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ANEXO III 
 

Termo de declaração de acúmulo de bolsa com atividade 
remunerada 

 
 
Eu, _____________________________________, CPF nº __________________, 
regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Engenharia Elétrica e 
Computação (PPGEEC), da Universidade Federal do Ceará (UFC) campus Sobral, declaro, 
para os devidos fins, que: 

1. Estou ciente das normas estabelecidas neste edital e das deliberações do Colegiado 
do PPGEEC quanto ao acúmulo de bolsa de mestrado com atividades remuneradas. 

2. Declaro que acumularei a bolsa de mestrado com atividade remunerada, estando 
devidamente enquadrado(a) em uma das condições previstas no item 5.4 do edital 
de distribuição de bolsas, a qual assinalo abaixo: 

 
( ) Fui beneficiado(a) por Políticas de Ações Afirmativas, conforme regulamentação do edital 
de seleção do PPG; 
 
( ) Sou profissional atuante em instituição privada, desempenhando atividades com 
correlação direta à temática de minha pesquisa na pós-graduação; 
 
( ) Sou estudante regularmente matriculado(a) no programa e desenvolvo projeto de 
Pesquisa, Desenvolvimento e Inovação (PD&I), associado às minhas atividades-fim e 
vinculado a projeto apoiado por legislação ou políticas específicas (Lei de Informática, Lei 
do Bem, Ministério da Saúde, Ministério da Justiça ou correlatas). 
 

3. Comprometo-me a apresentar documentação comprobatória suficiente que ateste a 
natureza e a regularidade de minha atividade remunerada, para fins de avaliação e 
validação pela Comissão de Bolsas do PPGEEC. 

4. Declaro, ainda, estar ciente de que a falsidade ou omissão de informações implicará 
a perda da bolsa, sem prejuízo das demais sanções administrativas, civis e legais 
cabíveis. 

5. Atesto que meu(minha) orientador(a) está ciente e concorda com o acúmulo de 
minha atividade remunerada com a bolsa de mestrado. 

 
 
 

 
Sobral, ____ de ______________ de 20_____. 
 
 
 
 
 
 
Assinatura do(a) Estudante                                                       Assinatura do(a) orientador(a)   

 


