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	 Informações da Unidade

	Professor/servidor solicitante:
	

	Matrícula Siape nº: 

	Unidade pagadora: 
	

	
	



	Informações do Bolsista

	Nome:
	

	Matrícula:
	CPF:

	Banco:                                                          Agência:                                              Conta Corrente¹:

	Curso:

	Telefone:                                                       E-mail:




	 X
	Declaro para os devidos fins que a conta bancária informada está em meu nome.

	X
	Declaro para os devidos fins que não possuo outra bolsa de estudos ativa. 

	 X
	Declaro para os devidos fins que não possuo grau parentesco consanguíneo ou afim, em linha reta; ou na linha colateral até o 3° (terceiro) grau, com relação ao (a) coordenador(a) do projeto ou da ação, órgãos colegiados relacionados ou ainda, a chefia com poder de decisão na unidade gestora interna que for pagadora do auxílio financeiro.



	Informações relativas à bolsa

	Valor mensal: R$
	Período de pagamento²: 

	Resumo das atividades³:


[bookmark: _heading=h.1fob9te]
¹ O titular da conta corrente deve ser o próprio bolsista. Não é possível o pagamento para contas poupança, contas
 tipo “fácil” (operação 023) e contas digitais modalidade “somente crédito”.
² O período de pagamento não pode exceder 01 (um) semestre. Caso a unidade tenha interesse em manter o bolsista
 para o semestre subsequente, uma nova solicitação deve ser encaminhada. Se a bolsa for interrompida antes do 
período previsto, cabe à unidade informar ao Setor Financeiro.
³ É responsabilidade da unidade solicitante o controle de frequência do acadêmico, bem como a emissão de 
declaração ou certificados.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
                            
                                                                                                                                   ________________________________________
                                                                                                                                                                      Assinatura do bolsista
Santa Maria, ____de __________________de 202X.                                                         
[bookmark: _heading=h.30j0zll]________________________________________                   Assinatura do responsável pela unidade pagadora
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