FORMULÁRIO DE TERMO DE OUTORGA DE BOLSA DE PESQUISA (ANEXO 2)
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	TERMO DE OUTORGA DE BOLSA 
DE PESQUISA  Nº ________/20....


São partes neste instrumento:

Outorgante: FUNDAÇÃO FACULDADE DE MEDICINA, entidade de direito privado sem fins lucrativos, sediada na Av. Rebouças, nº 381, 9º andar, no Bairro Jardim Paulista, na Cidade de São Paulo, Estado de São Paulo, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica - CNPJ sob nº 56.577.059/0001-00 e na Fazenda Estadual sob  nº 112.495.960.114, na forma de seus Estatutos Sociais
	Outorgado  (nome completo): 



	Endereço (Rua/Av., Nº, Complemento):



	CEP


	Bairro
	Cidade
	UF

	Nacionalidade:
	Estado Civil

	Profissão



	CPF
	RG
	Registro no Órgão de Classe 

(se houver)



	Matrícula FFM/ Matrícula HC (se houver vínculo):
	Inscrição INSS/PIS (se houver)


	Banco (nº e nome):


	Agência nº:
	Conta Corrente nº:


	Título do Projeto: 



	Coordenador do Projeto:



	Centro de Gerenciamento:




	Valor Mensal da Bolsa de Pesquisa:  

R$ ................... (........)
	Número de Parcelas:

... (....)


	Data de Início

_____/________/_______
	Data de Término

_____/________/_______
	Prorrogação:
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