DECLARAÇÃO DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO E EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, ____________________________________________, CPF nº _______________________, candidato(a) à concessão de bolsa de estudos no Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias da Universidade Federal de Lavras (PPGCV/UFLA), declaro, para os devidos fins, que (ASSINALE UMA OU MAIS OPÇÕES):

(    ) Possuo vínculo empregatício em exercício, conforme descrito abaixo:
Instituição/Empresa: _______________________________________________
Cargo/Função: _____________________________________________________
Data de início: 
Remuneração mensal (anexar comprovante): 

(    ) Exerço atividade remunerada informal, conforme descrição abaixo:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Remuneração média mensal: 

(    ) Sou proprietário(a), sócio(a), administrador(a) ou titular da seguinte empresa:
Razão Social: _______________________________________________________
CNPJ: ______________________________________________________________
Minha participação é de:
( ) MEI
( ) Empresário Individual
( ) Sócio(a)
( ) Administrador(a)
( ) Outro: __________________________________________________________
Remuneração média mensal:
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e completas, estando ciente de que a omissão ou a prestação de informações falsas poderá implicar o indeferimento da solicitação, o cancelamento da bolsa eventualmente concedida, a restituição de valores recebidos indevidamente, quando cabível, e a adoção das demais medidas administrativas e legais pertinentes.
Comprometo-me a comunicar imediatamente à Comissão de Bolsas do PPGCV qualquer alteração na minha situação funcional, empregatícia, societária ou no exercício de atividade remunerada durante o período de vigência da bolsa.

Lavras, ..... de ..... de .....


Assinatura do Candidato



Assinatura de Anuência do(a) Orientador(a)
(quando aplicável)
