DECLARACAO PREVIA PARA RETRIBUICAO PECUNIARIA A ESTUDANTES

Eu, , Matricula , Estudante do
curso do Campus , hos termos do artigo 82 da
Resolugdo CONSU n2 265/2025, para exercer atividades mediante recebimento de bolsa ou retribuigdo pecuniaria no
seguinte programa, projeto ou acao da Unifesp:

(Informar n® do processo / Unifesp ou FapUnifesp / Titulo do Programa, Projeto ou A¢éo / Descrigdo da Bolsa ou RPA
/ Valor Mensal / Carga Hordria Semanal / Coordenador Responsdvel)

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 pecuniaria provenientes da
participacdo em equipes de projetos académicos de prestagdo de servigos, cursos, eventos e outros programas,
projetos ou a¢des da Unifesp;

b) As atividades relacionadas a retribuicdo pecuniaria ndo prejudicardo a minha participagdo nas aulas e provas;

c) A atribuicdo desempenhada mediante retribuicdo pecuniaria sera por tempo determinado, conforme disposto no
programa, projeto ou a¢ao;

d) N3o sou servidor (a) da Unifesp, pois estudantes servidores (as) da Unifesp devem preencher e assinar declaracao
e autorizacao especifica que atendam a todos os requisitos previstos para os (as) servidores (as) da Unifesp.

e) Atualmente desenvolvo as seguintes atividades de bolsista na Unifesp e atividades pagas por meio de retribuicdo
pecunidria (RPA) provenientes de projetos académicos de prestacao de servigos, cursos, eventos e outros programas,
projetos ou a¢des da Unifesp:

(Listar abaixo: n? do processo / Unifesp ou FapUnifesp / Titulo do Programa, Projeto ou A¢do / Descri¢do da Bolsa ou
RPA / Valor Mensal / Carga Hordria Semanal / Coordenador Responsdvel)

1.

4.

f) 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 hipdétese, deles alegar
desconhecimento.

Assinaturas:

Nome Completo e Assinatura do(a) Estudante .

CIENTE:

Nome Completo e Assinatura do(a) Coordenador(a) do Programa, Projeto ou Agao.



