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ANEXO I 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA SOLICITAÇÃO DE BOLSA 

 

Curso: (   ) Mestrado    (   ) Doutorado 

Nome: ______________________________________________________________________ 

Data de nascimento: _____ / _____ / _____    Gênero: M (    ) F (    ) (   ) Outro 

CPF: ________________________________   RG: _____________________________ 

Estado Civil: ____________________  Nº. de dependentes: ______________________ 

 

Endereço Residencial:  

Rua _______________________________________________________________ Nº ______ 

Complemento: ________________________________ Bairro: _________________________ 

Cidade:  __________________________________ Estado: _____ CEP: _________________ 

Telefone Residencial:________________________ Telefone Celular ____________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________ 

Banco: ________________________ Agência ____________ Conta corrente______________ 

Declaro que as informações aqui fornecidas são verdadeiras.                             

 

Uberlândia, _________ de __________________de 20___. 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

O(a) candidato(a) ________________________________________está inscrito (a) a concorrer a Bolsa 

do PPGCC. 

Uberlândia, ____/____/______ 

___________________________________________ 

Secretária da Pós-Graduação em Ciências Contábeis 
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ANEXO II 

 

TERMO DE COMPROMISSO  

 

Eu, ___________________________________________________________, portador(a) do 

CPF:_____________________ comprometo-me, durante o período de vigência da bolsa de Demanda 

Social, a cumprir as exigências das Agências de Fomento, do Conselho de Pesquisa e Pós-Graduação 

(CONPEP) da UFU (Resolução 01/2010) e do Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Ciências 

Contábeis da Faculdade de Ciências Contábeis. 

Comprometo-me a defender a Dissertação de Mestrado ou a Tese de Doutorado dentro dos prazos 

estipulados pela Resolução Nº 09/2016 do CONPEP a contar do mês de ingresso no Programa.  

 

Local e data: _________________________________________________________________ 

Assinatura: __________________________________________________________________ 
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ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE QUE APRESENTA RENDA MENSAL SEM VÍNCULO 
EMPREGATÍCIO  

 

Eu, _________________________________________, CPF: ________________, 
RG: ___________________________________________, DECLARO que atualmente 
recebo a renda mensal referente a _____________________________________________. 

Declaro ainda  que  a  renda  média  mensal  obtida,  nos  últimos  três  meses, acima  
é  de aproximadamente R$ _______________ (__________________________________). 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao PPGCC a alteração dessa 
situação, apresentando a documentação comprobatória. 

Sob as penas das Leis Civil e Penal, DECLARO que as afirmações acima são a 
expressão da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo que declaração 
falsa é crime (art. 299 do Código penal). 

 

 

 

Uberlândia,  de  de  . 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________ 
Assinatura  
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ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO APRESENTA RENDA MENSAL 

 

 

 
Eu, _________________________________________, CPF: ________________, 

RG: ___________________________________________, DECLARO que não recebo 
atualmente, salários, proventos, pensões, pensões alimentícias, aposentadorias, benefícios 
sociais, comissões, pró-labore, outros rendimentos do trabalho assalariado, rendimentos do 
mercado informal ou autônomo, rendimentos auferidos do patrimônio, e/ou quaisquer outros. 

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente ao PPGCC a alteração dessa 
situação, apresentando a documentação comprobatória. 

Sob as penas das Leis Civil e Penal, DECLARO que as afirmações acima são a 
expressão da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo que declaração 
falsa é crime (art. 299 do Código penal). 

 

 

 

Uberlândia,  de  de  . 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________ 
Assinatura  

 


