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ANEXO II
DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO DE RENDIMENTOS, VÍNCULO EMPREGATÍCIO
 E HISTÓRICO DE BOLSAS

(Preencha os campos com seus dados pessoais e marque obrigatoriamente as caixas de seleção que correspondem à sua situação no momento da concessão)

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, discente do curso de [MESTRADO / DOUTORADO] do Programa de Pós-Graduação em [NOME DO PROGRAMA] da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), para fins de instrução do processo de concessão de bolsa institucional regida pela Resolução CONPEP nº 186/2026, DECLARO, sob as penas da lei e para todos os efeitos de direito, que:

1. QUANTO A VÍNCULO EMPREGATÍCIO E RENDIMENTOS
(Marque apenas UMA das opções abaixo)
☐  Não possuo qualquer vínculo empregatício, cargo, função pública ou privativa, contrato de prestação de serviços, nem recebo rendimentos de qualquer natureza (formal ou informal).
☐ Possuo vínculo empregatício / atuação profissional, todavia enquadro-me estritamente nas exceções autorizadas pelo Art. 6º da Resolução CONPEP nº 186/2026, uma vez que atuo na área da Educação Básica ou na área da Saúde Coletiva desempenho atividades laborais relacionadas com a formação recebida, bem como possuo a devida concordância do(a) meu(minha) orientador(a), formalmente aprovada pela Comissão de Bolsas do PPG.
☐Possuo outra situação de percepção de rendimentos ou atividade remunerada expressamente permitida e compatível com as hipóteses previstas no Art. 6º da Resolução CONPEP nº 186/2026, com a devida ciência do(a) orientador(a) e homologação da Comissão de Bolsas.
2. QUANTO AO RECEBIMENTO ANTERIOR DE BOLSAS DE ESTUDO
(Marque apenas UMA das opções abaixo)
☐Não recebi qualquer mensalidade ou parcela de bolsa de estudo concedida por agência de fomento pública (CAPES, CNPq, FAPEMIG, etc.) ou instituição de ensino para o mesmo nível de formação (Mestrado ou Doutorado) a que se refere esta concessão.
☐Recebi anteriormente um total de escrever número por extenso mensalidade(s) de bolsa de estudo para o mesmo nível de formação, e estou ciente de que esse número de parcelas será abatido do limite máximo global de concessão do presente benefício, conforme estipulado pelas normas vigentes.
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE E SANÇÕES
Declaro que todas as informações prestadas neste documento são fiéis e verdadeiras.
Estou ciente de que a omissão de informações, a prestação de declaração falsa ou a não comunicação superveniente de alterações em minha condição de elegibilidade ensejarão:
1. O cancelamento imediato da concessão da bolsa;
2. A restituição integral e corrigida de todos os valores recebidos indevidamente;
3. O desligamento do curso de Pós-Graduação, mediante devido processo administrativo;
4. A apuração de responsabilidade civil, disciplinar e criminal, nos termos do Art. 299 do Código Penal Brasileiro (Falsidade Ideológica).

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração.
CIDADE SEDE DO CURSO, DIA de MÊS de 20XX.
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NOME E ASSINATURA DO BOLSISTA
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