ANEXO VII



Edital nº	/2026/PPGCR — Seleção de candidatos a bolsas de demanda social, cotas de auxílio e
formação de cadastro reserva
Este formulário substitui, em um único documento, as declarações de: (I) vínculo empregatício, renda, bolsas e auxílios; (II) dedicação e não acúmulo; e (III) bolsas anteriores.
Eu,	, CPF
nº  ______________________________,  matrícula  nº  __________________________,  e-mail
________________________________________________________, discente regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação da Universidade de Brasília (PPGCR/UnB), declaro, sob as penas da lei e para os fins do processo seletivo de bolsas, que as informações abaixo são verdadeiras, completas e atualizadas.


1. VÍNCULO EMPREGATÍCIO, ATIVIDADE PROFISSIONAL, RENDA, BOLSAS E AUXÍLIOS
Assinale a situação aplicável:
(	) Não possuo vínculo empregatício nem atividade profissional remunerada.
(	) Possuo vínculo empregatício ou atividade profissional remunerada, conforme informações abaixo:
Empregador(a)/contratante: __________________________________________________________ Cargo, função ou natureza da atividade: ______________________________________________ Tipo de vínculo: ( ) CLT ( ) servidor(a) público(a) ( ) temporário ( ) prestação de serviço ( ) pessoa jurídica	(		)	outro:	______________________ Data de início: ____/____/________	Data prevista de término: ____/____/________ Carga horária semanal: __________________ Remuneração bruta: R$ __________________
Assinale a situação relativa a outras fontes de recursos:
( ) Não recebo bolsa, auxílio, honorário, pagamento de projeto, prestação de serviço ou outro rendimento pessoal além dos aqui declarados.
(	) Recebo ou tenho previsão de receber bolsa, auxílio, pagamento ou outro rendimento, conforme detalhamento abaixo:
	Fonte pagadora
	Natureza
	Valor bruto
	Periodicidade
	Início/fim
	Origem

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Na coluna “Origem”, informar, quando aplicável: agência de fomento; projeto ou convênio; emenda parlamentar; instituição pública; instituição privada; ou outra fonte.


2. DEDICAÇÃO AO PROGRAMA E NÃO ACÚMULO
(	) Comprometo-me a dedicar-me às atividades acadêmicas, científicas e formativas do PPGCR de acordo com o plano de atividades e com as normas do Programa, da UnB e da agência financiadora.
( ) Declaro que não acúmulo, nem acumularei, a bolsa pretendida com outra bolsa, auxílio ou rendimento cuja acumulação seja vedada pelas normas vigentes.
(	) Estou ciente de que a existência de vínculo, renda, bolsa, auxílio ou pagamento poderá exigir análise específica, comprovação de compatibilidade ou cessação antes da implementação da bolsa.
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(	) Comprometo-me a comunicar formalmente ao PPGCR, no prazo máximo de 5 (cinco) dias úteis, qualquer alteração em meu vínculo, renda, bolsa, auxílio, pagamento ou situação acadêmica.


3. BOLSAS ANTERIORES
Informe todas as bolsas de mestrado anteriormente recebidas, ainda que já encerradas. Caso nunca tenha recebido bolsa no mesmo nível, assinale a primeira opção.
(  ) Nunca recebi bolsa de mestrado.

	Agência financiadora
	Nível
	Início
	Término
	Meses recebidos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Declaro estar ciente de que o recebimento anterior de bolsa deverá ser considerado na classificação e no cálculo do prazo máximo de concessão, conforme as regras do edital e da agência financiadora.


4. DECLARAÇÃO FINAL DE VERACIDADE E RESPONSABILIDADE
Declaro que informei todas as fontes de renda, bolsas, auxílios, vínculos, atividades profissionais e pagamentos pessoais ativos ou previstos, inclusive os decorrentes de projetos, convênios, termos de execução, contratos, monitorias, estágios, prestação de serviços ou emendas parlamentares.
Estou ciente de que a omissão, a falsidade ou a apresentação incompleta de informações poderá resultar no indeferimento da inscrição, na reclassificação, na não implementação ou no cancelamento da bolsa, sem prejuízo das demais medidas cabíveis, assegurados o contraditório e a ampla defesa.
Estou ciente de que os dados serão utilizados para inscrição, habilitação, classificação, implementação, acompanhamento e prestação de contas da bolsa, com divulgação pública limitada ao necessário para a transparência do processo seletivo.
Brasília, ______ de	de 2026.


_______________________________________________________________ Assinatura do(a) candidato(a)

5. CIÊNCIA E ANUÊNCIA DO(A) ORIENTADOR(A)
Declaro que tomei ciência das informações prestadas pelo(a) candidato(a) neste formulário unificado, especialmente quanto à existência ou inexistência de vínculo empregatício, rendimentos, bolsas, auxílios, pagamentos e histórico de bolsas anteriores.
Declaro, ainda, que estou ciente da disponibilidade informada pelo(a) discente para dedicação às atividades acadêmicas, científicas e formativas do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação.
A responsabilidade pela veracidade das informações e dos documentos apresentados permanece integralmente atribuída ao(à) candidato(a).

Nome do(a) orientador(a): __________________________________________________________


Matrícula institucional: __________________________ CPF: __________________________

_______________________________________________________________ Assinatura do(a) orientador(a)
