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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO (PRPG)

DECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR VÍNCULO EMPREGATÍCIO, LICENÇA SEM REMUNERAÇÃO OU OUTRA MODALIDADE DE BOLSA



Eu, ________________________________________________, portador do RG: _______________________ e CPF:_________________________, em estágio pós-doutoral do Programa de Pós-graduação em Etnobiologia e Conservação da Natureza da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), declaro, para os devidos fins, não possuir vínculo empregatício, bem como não estar em gozo de licença sem remuneração ou benefício de qualquer outra modalidade de bolsa de estudos ou de pesquisa, seja concedida por órgãos públicos, privados ou de fomento à pesquisa, no Brasil ou no exterior. 

Declaro ainda que estou ciente de que o não cumprimento deste termo implica no cancelamento da bolsa concedida e que a falsidade das informações prestadas acima implicará nas penalidades cabíveis, sejam administrativas, civis e/ou penais.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração para que produza seus efeitos legais junto à Pró-Reitoria de Pós-Graduação da UFRPE.



Local e data:________________, _____de ________________	de _____	.
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