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DECLARAGAO PREVIA PARA CONCESSAO DE BOLSA A TAES
(LEIA COM ATENGAO ANTES DE PREENCHER E ASSINAR)
Eu, , SIAPE , Técnico (a) Administrativo em Educacdo lotado (a) no Campus

, hos termos dos artigos 52 e 62 da Resolugdo CONSU n2 265/2025, para receber BOLSA a ser paga pela Unifesp ou
pela FapUnifesp, DECLARO QUE:

a) Respeitarei a carga horaria maxima de 20 (vinte) horas semanais dedicadas as atividades de bolsista na Unifesp ou FapUnifesp, incluindo
nessa carga horaria as atividades pagas por meio de retribuicdo pecuniaria (RPA) provenientes da participagdo em equipes de projetos
académicos de prestacao de servigos, cursos, eventos e outros programas, projetos ou agdes da Unifesp.

b) Respeitarei o teto remuneratério constitucional para o funcionalismo publico federal, sendo de minha inteira responsabilidade o
acompanhamento e controle de minhas remuneracgGes, bolsas e retribui¢des pecuniarias, garantindo que a somatdéria mensal ndo excedera o
referido teto remuneratério previsto no artigo 37, inciso XI da Constituicdo Federal.

c) As atividades associadas ao recebimento da bolsa ndo configurardo conflito de interesses concomitantes ao cumprimento das minhas
obrigagdes funcionais na Unifesp e serdo realizadas fora da jornada de trabalho.

d) Nao havera prejuizo de minhas atividades laborais na Unifesp ao exercer as atividades vinculadas a bolsa.

e) A atribuicdo desempenhada mediante recebimento da bolsa sera por tempo determinado, conforme disposto no programa, projeto ou agdo.

f) Estou ciente que em cardter esporadico, mediante interesse institucional e com a devida justificativa a chefia imediata, as atividades
inerentes a bolsa poderdo ser desempenhadas durante a jornada de trabalho, a exemplo de reunides e eventos imprescindiveis da minha
participacdo, desde que sejam compensadas no prazo de trés meses contados da realizagdo da atividade.

g) Estou ciente que caso esteja em regime de Teletrabalho ou Programa de Gestdo e Desempenho (PGD), a compensagdo ocorrerd por meio de
ajustes nas entregas, conforme pactuagao prévia com a chefia imediata.

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

i) Declaro ainda 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, ndo podendo em nenhuma hipétese, deles alegar desconhecimento.

j) Declaro ainda que ATUALMENTE recebo as seguintes BOLSAS e RPAs pagos pela Unifesp ou pela FapUnifesp:
Preencher TABELA "A"

TABELA "A"
BOLSA PAGO POR | TITULO DO PROGRAMA, CARGA VALOR || DURAGAO COORDENADOR
N2 DO PROCESSO ou UNIFESP OU PROJETO OU AGAO FUNGCAO HORARIA | MENSAL EM RESPONSAVEL
RPA? || FAPUNIFESP? (RESUMO) SEMANAL (RS) MESES

0OU assinalar "X" no campo abaixo:

DECLARO QUE ATUALMENTE NAQ RECEBO BOLSAS E RPAS PAGOS PELA UNIFESP OU PELA FAPUNIFESP.




AUTORIZAGAO PREVIA DA CHEFIA IMEDIATA PARA CONCESSAO DE BOLSA A TAES

(LEIA COM ATENGAO ANTES DE PREENCHER E ASSINAR)

Eu, , SIAPE , chefe imediato (a) do (a) servidor (a) acima referenciado (a), nos
termos dos artigos 52 e 62 da Resolugdo CONSU n2 265/2025, AUTORIZO a participacdo do (a) servidor (a) como bolsista no seguinte programa,
projeto ou agado:

Preencher TABELA "B"

TABELA "B"
A BOLSA . .
y TITULO DO CARGA | VALOR | DURAGAO
PROCESSO SESQ;@SS gLEJLA PROGRAMA, PROJETO FUNCAO HORARIA || MENSAL EM CF?;EBEN':QSSLR
FAPUNIFESP? OU ACAO (RESUMO) SEMANAL |  (R$) MESES

Estou ciente que a qualquer tempo e sem prejuizo das demais providéncias previstas na Lei 8.112/90, a autorizagdo concedida para que o (a)
servidor (a) da Unifesp integre programa, projeto ou agdo poderd ser suspensa pela chefia imediata com a anuéncia da instancia
imediatamente superior, mediante parecer fundamentado de que a participagdo do(a) servidor(a) no programa, projeto ou agcdo esteja
causando prejuizo ao cumprimento das atribui¢cdes inerentes ao exercicio do cargo ocupado na Unifesp.

Antes de autorizar, a chefia imediata devera conferir se a soma da carga horaria semanal das Tabelas "A" e "B" nao ultrapassara o limite de
20 (vinte) horas semanais, pois ndo devera ser autorizado acima do limite estabelecido.

Assinatura do Servidor (a) TAE Declarante e Solicitante da Autorizagdo
Assinatura da Chefia Imediata do (a) Servidor (a) TAE
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Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n 23089.035110/2022-89 SEI n2 3114920



