DECLARAGAO PREVIA PARA CONCESSAO DE BOLSA A ESTUDANTES (LEIA COM ATENCAO ANTES DE PREENCHER E ASSINAR)

Eu, , Matricula , Estudante do curso do Campus
, hos termos do artigo 82 da Resolugdo CONSU n? 265/2025, para receber A SEGUINTE BOLSA a ser paga pela Unifesp ou pela FapUnifesp:

Preencher Tabela "A"

TABELA "A"
A BOLSA . PERIODO DA
PROCESSO SERA PAGA PELA TITPURL(;ET%PCTS iEQZA' FUNCAO HCOA::;GRAIA VALOR DURACAO | CONCESSAO | COORDENADOR
UNIFESP OU (RESUMO) SEMANAL MENSAL (R$) | EM MESES RESPONSAVEL

FAPUNIFESP? (DATA A DATA)

ASSINALAR COM "X" A NATUREZA DA CONCESSAO:
() NOVA CONCESSAO DE BOLSA.
() RENOVACAO / CONTINUIDADE DE BOLSA INFORMADA NA TABELA "B".

OBSERVACOES:
(Informar neste campo o(s) nimero(s) do(s) processo(s) relativo(s) a outras solicita¢gdes de bolsas ou RPA que estiverem em andamento e/ou outras informacdes relevantes

para a analise da presente solicitacdo).

DECLARO QUE:

a) Respeitarei a carga horaria maxima de 30 (trinta) horas semanais dedicadas as atividades de bolsista na Unifesp ou FapUnifesp, incluindo nessa carga horaria as atividades
pagas por meio de retribuicao pecunidria provenientes da participacdao em equipes de projetos académicos de prestacao de servigos, cursos, eventos e outros programas,
projetos ou agBes da Unifesp.

b) As atividades relacionadas a bolsa nao prejudicarao a minha participa¢ao nas aulas e provas.
c) A atribuicdo desempenhada mediante recebimento da bolsa sera por tempo determinado, conforme disposto no programa, projeto ou acao.

d) Ndo sou servidor (a) da Unifesp, pois estudantes servidores (as) da Unifesp devem preencher e assinar declaragdo e autorizagdo especifica que atendam a todos os requisitos
previstos para os (as) servidores (as) da Unifesp.

e) Tenho conhecimento da Resolugdo CONSU n2 265/2025 que dispde sobre a concessdo de bolsas de pesquisas e extensdo na Unifesp.

f) Declaro para os devidos fins de direito, sob as penas da Lei, que li e aceitei integralmente os termos deste documento, comprometendo-me a cumpri-los fielmente, nao
podendo em nenhuma hipétese, deles alegar desconhecimento.



g) Declaro ainda que ATUALMENTE recebo as seguintes BOLSAS e RPAs pagos pela Unifesp ou pela FapUnifesp:

Preencher Tabela "B"

TABELA "B"
i PERIODO DA
PAGO POR TITULO DO PROGRAMA, CARGA VALOR - -
N2 DO PROCESSO gﬁiﬁ A7 UNIFESP OU PROJETO OU ACAO FUNCAO HORARIA | MENSAL ED,\LAJ F:QESAE(; cczggis:o CSE(;E([;EI:?\[/)SLR
" FAPUNIFESP? (RESUMO) SEMANAL (RS)

DATA)

0OU assinalar "X" no campo abaixo:
() DECLARO QUE ATUALMENTE NAO RECEBO BOLSAS E RPAS PAGOS PELA UNIFESP OU PELA FAPUNIFESP.

ATENCAO: Considerando os respectivos periodos de concessdo, o(a) coordenador(a) devera conferir se a soma das cargas hordrias semanais constantes das Tabelas “A” e
“B”, nos periodos em que houver concomitancia, ndo ultrapassara o limite de 30 (trinta) horas semanais. Ndo devera ser autorizada concessdo que exceda esse limite.

Assinatura do(a) Estudante

DE ACORDO:

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Programa, Projeto ou Acdo



