
‭Alterado pela Retificação nº 1, de 28/02/2025‬
‭ANEXO III‬

‭DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE BOLSAS‬

‭Eu,___________________________________________________________________,‬

‭CPF:_______________________‬‭SIAPE‬‭/MATRÍCULA‬‭ ‬‭nº‬ ‭,‬ ‭ocupante‬ ‭do‬ ‭cargo‬

‭de‬ ‭______________________________________‬ ‭(servidor)‬‭,‬ ‭lotado‬‭/matriculado‬ ‭no ‬ ‭(a)‬

‭_________________________________________________‬‭(câmpus/local de trabalho)‬‭,‬

‭DECLARO, sob as penas da lei que:‬

‭Não‬‭acumulo‬‭bolsas‬‭conforme‬‭disposições‬‭da‬‭RESOLUÇÃO‬‭209‬‭-‬‭REI-CONSUP/REITORIA/IFG,‬‭de‬

‭16 de outubro de 2024‬‭;‬

‭Estou‬ ‭ciente‬ ‭que‬ ‭o‬ ‭limite‬ ‭de‬ ‭carga‬ ‭horária‬ ‭semanal‬ ‭para‬ ‭recebimento‬ ‭de‬ ‭bolsas,‬ ‭de‬‭acordo‬‭com‬‭a‬

‭norma‬ ‭vigente,‬ ‭é‬ ‭de‬ ‭20‬ ‭horas,‬ ‭e‬ ‭que‬ ‭caso‬ ‭esteja‬ ‭recebendo‬ ‭bolsa‬ ‭de‬ ‭outro‬ ‭programa/projeto‬ ‭que‬

‭permite o acúmulo de bolsas, está sendo respeitada a carga horária semanal permitida;‬

‭Estou‬ ‭ciente‬ ‭que‬ ‭minha‬ ‭atuação‬ ‭no‬ ‭programa/projeto‬ ‭não‬ ‭implicará‬ ‭redução‬ ‭das‬ ‭atividades‬

‭normalmente‬‭desempenhadas‬‭na‬‭instituição‬‭de‬‭origem‬‭e‬‭as‬‭atividades‬‭relativas‬‭ao‬‭programa/projeto‬

‭deverão ocorrer fora do meu horário de expediente.‬

‭______________________de,_________de 2025.‬

‭_________________________________________‬
‭Nome completo e Assinatura‬


