ANEXO Il

DECLARAGAO DE NAO ACUMULO DE BOLSAS

Eu, ;
CPF: MATRICULA n° , ocupante do cargo de

(servidor), lotado/matriculado no (a)

(local de trabalho) ,

DECLARO, sob as penas da lei que:

Nao acumulo bolsas cujo pagamento tenha por base a Lei N° 11.273/2006;

Estou ciente que o limite de carga horaria semanal para recebimento de bolsas, de acordo com a
norma vigente, € de 20 horas, e que caso esteja recebendo bolsa de outro programa/projeto que
permite o acumulo de bolsas, esta sendo respeitada a carga horaria semanal permitida;

Estou ciente que minha atuagdo no programa/projeto nao implicara redugdo das atividades

normalmente desempenhadas na instituicdo de origem e as atividades relativas ao programa/projeto

deverao ocorrer fora do meu horario de expediente.

de, de 2025.

Nome completo e Assinatura



