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PROGRAMA DE BOLSAS INSTITUCIONAIS DE MESTRADO E DOUTORADO
(RESOLUÇÃO CONPEP 186/2026)


FORMULÁRIO DE CONCESSÃO DE BOLSA INSTITUCIONAL


	DADOS DA CONCESSÃO

	Programa de Pós-Graduação em  

	Nível do curso:  ☐ Mestrado   ☐   Doutorado

	Órgão de fomento da bolsa:    ☐  CAPES PR     ☐ UFOP      ☐ CNPq PR      ☐ Outro:

	Início da bolsa: MM/AAAA
	Fim da bolsa*: MM/AAAA


*O prazo de vigência é uma previsão e seu cumprimento dependerá da renovação da concessão, a critério da Comissão de Bolsas do PPG e da manutenção dos requisitos necessários pelo(a) bolsista.

	DADOS DO BENEFICIÁRIO

	Nome: Clique aqui para inserir texto.

	CPF: Clique aqui para inserir texto.
	Matrícula: Clique aqui para inserir texto.

	E-mail: Clique aqui para inserir texto.
	Celular: Clique aqui para inserir texto.

	Orientador: Clique aqui para inserir texto.



	BOLSAS ANTERIORES DE MESMO NÍVEL DE FORMAÇÃO

	Órgão de fomento da bolsa:    ☐  CAPES PR     ☐ UFOP      ☐ CNPq PR      ☐ Outro:

	Número de mensalidades recebidas:



	DOCUMENTOS ANEXOS

	☐ Comprovante de Dados Bancários: Cópia do cartão ou extrato onde conste agência e conta corrente (o bolsista deve ser o titular). Os dados bancários devem estar atualizados no Registro Acadêmico.

	☐ Declaração de Inexistência de Rendimentos: (Caso o aluno não possua nenhum vínculo laboral).

	☐ Comprovante de Afastamento ou Anuência do Empregador: (Apenas para alunos que possuem vínculo na educação básica, saúde ou professor substituto, conforme as exceções do Art. 6º).

	☐ Barema/Resultado Final da Seleção: Cópia do edital ou ata que comprove a classificação do aluno para o recebimento da cota. (solicite à secretaria do curso que inclua no processo)

	☐ Documentos específicos exigidos pelo órgão de fomento, se for o caso (CAPES, CNPq, etc.).




ATENÇÃO, BOLSISTA: 
Preencha os campos editáveis do formulário e dos Anexos, assine nos locais informados com certificação digital e encaminhe o documento em PDF, sem bloquear o arquivo, para assinatura do(a) presidente da Comissão de Bolsas do curso dentro do prazo informado pela secretaria ou pela Proppi. O descumprimento do prazo poderá levar à não implementação dentro do período previsto, sem possibilidade de pagamento extemporâneo. Confira se todos os anexos exigidos foram enviados para a secretaria do curso.

ANEXO I
TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA
[bookmark: _GoBack]Pelo presente instrumento, eu, NOME COMPLETO DO(A) ALUNO(A), CPF nº 000.000.000-00, regularmente matriculado(a) no curso de MESTRADO / DOUTORADO do Programa de Pós-Graduação em NOME DO PROGRAMA da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), sob orientação do(a) Prof(a). NOME DO(A) ORIENTADOR(A), aceito a concessão de bolsa institucional e firmo o presente compromisso mediante as cláusulas abaixo:
1. DA DEDICAÇÃO E VÍNCULO: Declaro ter disponibilidade para dedicação integral às atividades do programa de pós-graduação (Art. 6º, I). Declaro, ainda, não possuir vínculo empregatício ou percepção de rendimentos, exceto nas situações previstas e autorizadas pelas alíneas do Art. 6º da Resolução CONPEP 186/2026.
2. DOS RELATÓRIOS DE ATIVIDADES: Comprometo-me a apresentar relatórios periódicos de desempenho e atividades, conforme prazos estabelecidos pela Comissão de Bolsas do PPG ou pela PROPPI. A renovação anual da bolsa (Art. 4º) ficará condicionada à aprovação destes relatórios e ao cumprimento satisfatório do plano de trabalho.
3. DA COMUNICAÇÃO DE ALTERAÇÕES: Obrigo-me a comunicar imediatamente à coordenação do curso qualquer alteração em minha situação financeira, profissional ou acadêmica que possa conflitar com os requisitos de elegibilidade da bolsa.
4. DA RESTITUIÇÃO DE VALORES: Estou ciente de que a falsidade nas declarações deste termo ou o descumprimento das normas da Resolução CONPEP 186/2026 implicará no cancelamento da bolsa. Em tais casos, obrigo-me a restituir à UFOP (ou ao órgão financiador) os valores recebidos indevidamente, atualizados monetariamente, na forma da legislação vigente.
5. DO DESLIGAMENTO E CONCLUSÃO: Comprometo-me a concluir o curso no prazo regulamentar. O abandono do curso ou a reprovação sem justificativa aceita pelos órgãos colegiados também poderá ensejar a devolução das parcelas recebidas, conforme normas específicas do órgão de fomento.
6. VIGÊNCIA: Este termo entra em vigor na data de sua assinatura e perdura enquanto durar a concessão da bolsa, respeitados os limites do Art. 4º da Resolução. Declaro, ainda, estar ciente de que o prazo de vigência é uma previsão e seu cumprimento dependerá da renovação da concessão, a critério da Comissão de Bolsas do PPG e da manutenção dos requisitos necessários, de acordo com o regulamento.
CIDADE SEDE DO CURSO, DIA de MÊS de 20XX.
	





NOME E ASSINATURA - BOLSISTA

	





NOME E ASSINATURA - PRES. DA COMISSÃO DE BOLSAS DO PPG







ANEXO II
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE RENDIMENTOS E RECEBIMENTO DE BOLSAS

(Preencha os campos com seus dados pessoais e marque as caixas de seleção das
afirmações que reflitam a sua realidade)

Eu, Nome Completo do Beneficiário, inscrito(a) no CPF sob o nº 000.000.000-00 e Matrícula nº 0000.00000, residente e domiciliado(a) em Endereço Completo, para fins de concessão da bolsa de estudos Nome da Bolsa/Programa, declaro sob as penas da lei que:
☐  Não possuo qualquer vínculo empregatício ou outro tipo de rendimento proveniente de fontes de trabalho (formal ou informal), bem como não recebo rendimentos de qualquer outra natureza;
☐ Não recebi mensalidades ou pagamentos referentes a bolsas de estudos anteriores de qualquer agência de fomento ou instituição de ensino relacionadas ao mesmo nível de formação desta concessão.
☐   Recebi X mensalidades de bolsas para o mesmo nível de formação anteriormente e estou ciente de que estas mensalidades serão abatidas do total nesta concessão, respeitando o limite estabelecido pelas normas vigentes.
Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração, estando ciente de que a falsidade das informações aqui prestadas poderá acarretar sanções civis, administrativas e penais, além do cancelamento imediato do benefício.

CIDADE SEDE DO CURSO, DIA de MÊS de 20XX.


____________________________________		
NOME E ASSINATURA DO BOLSISTA
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