DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA 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:
(   ) Não possuo vínculo empregatício OU (     ) possuo vínculo empregatício mas pretendo me desligar para me dedicar integralmente ao Programa.
(   ) Não exerço atividade remunerada regular, formal ou informal OU (     ) possuo atividade remunerada mas pretendo me desligar para me dedicar integralmente ao programa.
(  ) Não sou proprietário(a), sócio(a), administrador(a) ou titular de empresa ou pessoa jurídica.
( ) Terei disponibilidade integral para o desenvolvimento das atividades acadêmicas no Programa.
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.
Declaro, ainda, estar ciente de que esta declaração não substitui a apresentação da Relação de Vínculos do Trabalhador, documento exigido pela regulamentação institucional da UFLA para comprovação da situação de vínculo empregatício.

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


Assinatura do Candidato


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

