
ANEXO 1

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, ________________________________________, ___________________(nacionalidade), _______________________(estado civil), _________________________________(profissão), _____________________________cor/raça (informar), inscrito(a) no CPF sob o nº _______________________ (informar) e no RG nº ___________________(informar), residente e domiciliado(a) à _____________________________________________________(endereço), na cidade de _____________________________ (informar) - ___________(UF), me comprometo a cumprir com as obrigações inerentes à qualidade de bolsista, com dedicação integral às atividades do programa, comprovação de desempenho acadêmico satisfatório, consoante às normas vigentes definidas pelo Programa de Pós Graduação em Educação (PPGE) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e agências de fomento, e não acumular a percepção da bolsa com qualquer modalidade de bolsa de outro programa.
Estou ciente de que a inobservância dos requisitos mencionados ou a prática de qualquer fraude implicará no cancelamento da bolsa, com a restituição integral dos recursos aos cofres públicos.
_____________________________(município) - _____ (UF), _____ (dia) de fevereiro de 2025.

___________________________________________
(assinatura)
(nome)
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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO


ANEXO 2

AUTODECLARAÇÃO DE RENDA FAMILIAR

Eu,_____________________________________________, portador(a) do RG nº: ______________, e do CPF nº: ____________, candidato(a) à bolsista no Programa de Pós-Graduação em Educação da Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS, declaro, para os devidos fins, que os membros da família que moram no mesmo domicílio que eu totalizam ___ (________) pessoas. Declaro ainda que a renda mensal/total desses membros soma R$ __________ (_________________________________________), conforme discriminado no quadro abaixo:

Nº	Nome	CPF	Parentesco	Atividade	Renda Bruta
					
					

OBS.: Insira na tabela quantas linhas forem necessárias.

- Declaro estar ciente de que as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade, podendo ser consideradas verdadeiras para todos os efeitos legais cabíveis, e que se forem falsas, poderei sofrer as penas do crime previsto no Decreto Lei 2848/40 do Código Penal, Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

OBSERVAÇÃO: (caso sua situação não se enquadre em “morar com membros da família”, por favor, descreva aqui sua situação atual).
__________________________________________________________________________________________________________________________

LOCAL, _____ de fevereiro de 2025. 
Assinatura do(a) declarante: ________________________________________________				
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