Declaração Bolsista BIPDT

BOLSAS CONCEDIDAS NO ÂMBITO DOS PROJETOS DE
PESQUISA CIENTÍFICA, TECNOLÓGICA OU DE INOVAÇÃO


Eu, [Seu Nome Completo], portador do CPF nº [Seu CPF] declaro, para os devidos fins, que sou domiciliado(a) no estado de Minas Gerais e atesto que não recebo bolsa de qualquer espécie, seja ela proveniente de instituição pública ou privada.

Declaro ainda que não mantenho relação de cônjuge, companheiro(a) ou parentesco, em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, com o coordenador do projeto ou dirigentes da FAPEMIG ou qualquer outra entidade concedente do projeto, bem como com as partes outorgadas executora e gestora, se houver. 

Declaro também que estou ciente das disposições estabelecidas na Deliberação nº 197, de 2023, que regula o valor da mensalidade de acordo com meu nível, e que estou em conformidade com todas as suas exigências.

Declaro que manterei vínculo empregatício com a administração pública, direta ou indireta, do Estado de Minas Gerais e que me comprometo a avisar a Fapemig imediatamente caso haja alteração desse vínculo.

Declaro ainda, para fins de direito, sob as penas da lei, que assumo o compromisso de cumprir integralmente o plano de trabalho proposto, mantendo sigilo e confidencialidade a respeito de qualquer informação relacionada à execução do projeto. 

Asseguro que todas as informações e os documentos apresentados são verdadeiros e condizentes com a realidade dos fatos à época. Comprometo-me, igualmente, a informar prontamente ao coordenador do projeto e à FAPEMIG sobre quaisquer alterações em minha situação, sob pena de cancelamento da bolsa e restituição imediata e integral dos recursos. 

Estou ciente de que a falsidade das declarações acima se configura em crime previsto no Código Penal Brasileiro e passível de apuração na forma da Lei.


Município, data.



___________________________________________________
Assinatura do Bolsista
OBS: A assinatura também poderá ser digital, desde que comprovada a autenticidade.
