ANEXO III 
DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE ATIVIDADES REMUNERADAS


EU, NOME COMPLETO, CPF n.____________________, declaro, sob as penas da lei que possuo vínculo empregatício ou outros rendimentos, com carga horária semanal máxima de 20 horas. 


1. Descrição das atividades remuneradas: 

	Tipo de Vínculo 1

	☐   CLT
	☐ Pessoa Jurídica
	☐   Regime Jurídico Único
	☐   Temporário 
Lei 6.019/74
	☐   Contrato por prazo determinado Lei 9.601/98

	Início da Atividade:
	
	Fim da Atividade:
	

	Carga horária semanal
	




	Tipo de Vínculo 2

	☐   CLT
	☐ Pessoa Jurídica
	☐   Regime Jurídico Único
	☐   Temporário 
Lei 6.019/74
	☐   Contrato por prazo determinado Lei 9.601/98

	Início da Atividade:
	
	Fim da Atividade:
	

	Carga horária semanal
	




	Tipo de Vínculo 3

	☐   CLT
	☐ Pessoa Jurídica
	☐   Regime Jurídico Único
	☐   Temporário 
Lei 6.019/74
	☐   Contrato por prazo determinado Lei 9.601/98

	Início da Atividade:
	
	Fim da Atividade:
	

	Carga horária semanal
	









2. Descrição de outros rendimentos: 

	Informar os outros rendimentos que possui:

	1-

	Início da Atividade:
	
	Fim da Atividade:
	

	Carga horária semanal
	

	2-

	Início da Atividade:
	
	Fim da Atividade:
	

	Carga horária semanal
	

	3-

	Início da Atividade:
	
	Fim da Atividade:
	

	Carga horária semanal
	



3. Bolsas Declaratórias

·  Acumulará essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, de mesmo nível, financiada com recursos públicos federais?
☐   Sim  	☐   Não
·  Acumulará essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, cuja legislação vigente vede expressamente o acúmulo?  
☐   Sim  	☐   Não
· Acumulará essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, de mesmo nível, financiada com recursos não federais?  
☐   Sim  	☐   Não
· Acumulará essa bolsa Capes com outra bolsa, nacional ou internacional, que não seja de mesmo nível?  
☐   Sim  	☐   Não

Declaro ainda estar ciente de que a falsidade da presente declaração pode implicar na sanção penal prevista no Art. 299 do Código Penal


Local
Data

___________________________
Assinatura do(a) declarante

