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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA 
(conforme Portaria 76, de 14 de abril de 2010 e Instrução normativa No 03/2021 - AGEUFMA) 
Eu, 	 , portador(a) do RG nº , com data de expedição em   / / , CPF nº , correntista do Banco do Brasil, agência 
  	, conta 	, aluno do Programa de Pós-Graduação em Saúde 
Coletiva, em nível de ( ) Mestrado ( ) Doutorado, matrícula nº , solicito 
 
1 ( ) CONCESSÃO de bolsa e declaro, para os devidos fins, que (LEIA ATENTAMENTE E MARQUE TODAS AS OPÇÕES QUE REPRESENTEM A SUA SITUAÇÃO DE TRABALHO ATUAL): 
(  ) me dedicarei às atividades do programa de pós-graduação; 
 (  )  estou ciente de que preciso ter desempenho acadêmico satisfatório e entregar Relatório  de 
Atividades à Comissão de bolsas a cada 06 meses; 
(  ) estou ciente que devo ressarcir a agência de fomento quanto aos recursos pagos em meu 
proveito, atualizados pelo valor da mensalidade vigente no mês da devolução, no caso de abandono ou desistência de iniciativa própria, sem motivo de força maior (devidamente comprovado), ou pelo não cumprimento das disposições normativas, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data em que se configurar o abandono ou desistência.  
(  ) estou ciente de que devo manter o meu currículo atualizado na Plataforma Lattes, registrando 
a condição de bolsista e o nome da agência de fomento; 
(  ) estou ciente da obrigação de realizar estágio de docência de acordo com o estabelecido no art. 18 da Portaria 76/2010 CAPES; 
(  ) não sou aluno em programa de residência médica; 
(  ) fui classificado no processo seletivo desta Instituição de Ensino Superior, na ordem de classificação nº ; 
(  ) não recebi bolsa de qualquer agência de fomento no mesmo nível de formação (mestrado ou doutorado) para o qual estou solicitando bolsa;  
(  ) não tenho vínculo empregatício; 
(  ) não recebo nenhuma remuneração;  
(  )  tenho vínculo empregatício: 
      (  )  estou integralmente afastado das atividades profissionais 
                    (  )  estou SEM percepção de  vencimentos; 
 (  ) sou servidor público, estável; 
(  ) sou professor substituto nas instituições públicas de ensino superior. 


Favor, explique qual é o seu vínculo e função que exerce: 
                        
 

(  ) já recebo bolsa ou outro tipo de remuneração. Indicar o valor da bolsa (ou remuneração), em reais (R$) ____________. 
2 ( ) RENOVAÇÃO de bolsa e declaro, para os devidos fins, que (LEIA ATENTAMENTE E MARQUE TODAS AS OPÇÕES QUE REPRESENTEM A SUA SITUAÇÃO DE TRABALHO ATUAL): 
 (  ) me dedicarei às atividades do programa de pós-graduação; 
 (  )  estou ciente de que preciso ter desempenho acadêmico satisfatório e entregar Relatório  de 
Atividades à Comissão de bolsas a cada 06 meses; 
(  ) estou ciente que devo ressarcir a agência de fomento quanto aos recursos pagos em meu 
proveito, atualizados pelo valor da mensalidade vigente no mês da devolução, no caso de abandono ou desistência de iniciativa própria, sem motivo de força maior (devidamente comprovado), ou pelo não cumprimento das disposições normativas, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data em que se configurar o abandono ou desistência.  
(  ) estou ciente de que devo manter o meu currículo atualizado na Plataforma Lattes, registrando 
a condição de bolsista e o nome da agência de fomento; 
(  ) estou ciente da obrigação de realizar estágio de docência de acordo com o estabelecido no art. 18 da Portaria 76/2010 CAPES; 
(  ) não sou aluno em programa de residência médica; 
(  ) fui classificado no processo seletivo desta Instituição de Ensino Superior, na ordem de classificação nº ; 
(  ) não recebi bolsa de qualquer agência de fomento no mesmo nível de formação (mestrado ou doutorado) para o qual estou solicitando bolsa;  
(  ) não tenho vínculo empregatício;
 (  ) não recebo nenhuma remuneração;  (  )  tenho vínculo empregatício: 
                             (  )  estou integralmente afastado das atividades profissionais    
                              (  )  estou SEM percepção de  vencimentos;
 (  ) sou servidor público, estável; 
(  ) sou professor substituto nas instituições públicas de ensino superior. 


Favor, explique qual é o seu vínculo e função que exerce: 
 

 

 
[bookmark: _GoBack](  ) já recebo bolsa ou outro tipo de remuneração. Indicar o valor da bolsa (ou remuneração), valor bruto em reais (considerar a remuneração bruta) (R$) ____________. 
(  )  tenho desempenho acadêmico satisfatório, consoante às normas definidas pelo 
PPGSC (ANEXAR O RELATÓRIO DO BOLSISTA); 
 
Declaro que as informações acima são verdadeiras, sob pena de sofrer sanções legais previstas em lei.  
Local e Data:   	 
 
 
Assinatura do Aluno:   	 

 	Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva 
Rua Barão de Itapary Nº 155 Centro. CEP: 65020 – 070 
Fone: 3272-9674 e-mail: ppgsc@ufma.br 
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