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Declaração de Não-Acúmulo de Bolsas UAB

Em ___ de ______ de____.

Eu,__________________________________________________________, CPF: ______________________, bolsista da modalidade _______________________________ do Sistema UAB, declaro não possuir outros pagamentos de bolsas em desacordo com: 
· Lei 11.273, de 06 de fevereiro de 2006;
· Portaria Conjunta CAPES/CNPq nº 2, de 22 de julho de 2014: permite acúmulo exclusivo entre bolsa de Tutor UAB e pós-graduação (CAPES ou CNPQ), com anuência do orientador;

· Portaria CAPES n° 133, de 10 de julho de 2023 e alterações da Portaria n° 187, de 28 de fevereiro de 2023;

· E demais legislações correlatas e suas eventuais atualizações.
Enquanto bolsista, comprometo-me em não acumular a percepção de bolsa com qualquer modalidade de auxílio ou bolsa de outro programa da CAPES ou de outra agência de fomento pública nacional, exceto as previstas nas portarias conjuntas CAPES/CNPQ.
______________________________
Nome completo do bolsista
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Observação: a assinatura do bolsista deverá ter sua firma reconhecida por fé pública.


