MODELO

DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE DE HORÁRIO E TETO REMUNERATÓRIO
Eu, [nome completo do(a) bolsista], inscrito(a) no CPF sob o nº [XXX.XXX.XXX-XX], na qualidade de bolsista no projeto [título ou nº do projeto], financiado pela Fundação de Apoio da UFMG - Fundep, por meio da Fundação [nome da fundação de apoio], DECLARO, para os devidos fins:
1. Que há compatibilidade entre minhas atividades acadêmicas e/ou profissionais e as atividades descritas no plano de trabalho da bolsa concedida, não havendo prejuízo à execução do referido plano;
2. Que a soma das remunerações provenientes de bolsas vinculadas a diferentes projetos está em conformidade com o limite estabelecido no teto remuneratório, conforme previsto na [nome da chamada pública] e no Manual de Operações do Programa Mover;
3. Que estou ciente de que qualquer alteração nas condições aqui declaradas que comprometa a veracidade das informações deverá ser prontamente comunicada à Fundação de Apoio e à agência de fomento, sob pena de responsabilização.
Declaro, ainda, sob as penas da lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras, assumindo total responsabilidade civil, administrativa e penal por sua veracidade.
Por sua vez, a Fundação [nome da fundação de apoio], enquanto gestora administrativa e financeira do projeto supracitado, com base na documentação apresentada pelo(a) bolsista, RATIFICA a existência de compatibilidade de horários e o atendimento ao teto remuneratório, conforme disposto na [nome da chamada pública] e no Manual de Operações do Programa Mover.
 
[Local], [data por extenso].

Assinatura do(a) Bolsista
Nome: ___________________________________________
Assinatura da Fundação de Apoio
Nome: ___________________________________________
