AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO DE ALUNO

PARTICIPANTE
NOME:
MATRICULA: CPF:

E-MAIL:
CURSO:
CAMPUS:

PROJETO
NOME DO PROJETO:
RESUMO DO OBJETO:

COORDENADOR DO PROJETO:
ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO ALUNO:

PERIODO DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES:
CARGA HORARIA SEMANAL DEDICADA AO PROJETO:
RECEBIMENTO DE BOLSA: ( )SIM (_)NAO | VALOR:

COORDENADOR DE CURSO
NOME:

ORGAO/UNIDADE:

E-MAIL:

Solicito autorizagdo para participagdo no projeto acima identificado nas condigdes aqui
assinaladas.

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Codigo Penal), que:

e ha compatibilidade de horarios das atividades académicas, do curso regular em que
estou matriculado, com a carga horaria do projeto, ndo comprometendo a minha
atividade discente;

e ndo recebo bolsa ou qualquer outro auxilio financeiro da UFCG ou de outra
ICT/agéncia de fomento, nacional ou internacional, de carater inacumulavel ou que
exija exclusividade;

e a integralizacdo da bolsa esta sujeita ao cumprimento das metas estipuladas pelo
coordenador do projeto, nao gerando nenhuma espécie de vinculo empregaticio;



e a soma da remuneragdo (saldrio bruto), retribui¢des e bolsas por mim percebidas em
eventual condicdo de servidor publico ndo excede, mensalmente, o maior valor
recebido pelo funcionalismo publico federal, nos termos do artigo 37, XI, da
Constitui¢ao Federal;

e tenho plena ciéncia dos termos do art. 6°, §11, do Decreto n® 7.423/2010, que obriga
as Instituicdes Cientificas e Tecnoldgicas a fiscalizarem a composi¢do das equipes
dos projetos, notadamente em relagdo as situagdes de nepotismo direto ou cruzado; e

e tenho plena ciéncia do art. 28 da Resolugdo n°® 05/2022 do Colegiado Pleno da
UFCG, que veda a concessao de bolsas: a) para o cumprimento de atividades
regulares de magistério de graduacdo e pos-graduacao; b) a titulo de retribuicao pelo
desempenho de fun¢des comissionadas ou de atividades administrativas inerentes ao
cargo; c) pela participagdo nos conselhos das Fundag¢des de Apoio; d) a conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, de Coordenador de
projeto.

Data Assinatura do Aluno

Considerando a carga horaria assinalada e as declara¢des firmadas pelo requerente, autorizo
a sua participagdo no projeto.

Data Assinatura do Coordenador de Curso




