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DECLARAÇÃO
Eu, _____________ discente do curso de mestrado/doutorado, n° de matrícula _________ declaro para os devidos fins que não possuo vínculo empregatício formal (Servidor público, empregado CLT, autônomo prestador de serviço, estagiário, trainee, trabalhador temporário, trabalhador doméstico) ou fonte de renda extra informal, sendo elegível e prioritário para recebimento de bolsa conforme a instrução NORMATIVA N.° 21, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023 da CAPES, PORTARIA CNPq No 1863, DE 16 DE JULHO DE 2024 CNPq e Resolução CONSAD no 303, de 03 abril de 2019 da UFRA.
Belém, 13 de maio de 2024
_______________________________________________________

Nome do discente

N° de matricula
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