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DECLARAÇÃO 
 Eu, ____________________________________, portador do RG no. _________________ e do CPF no. 
_____________________, residente e domiciliado(a) na _______________________________ (endereço completo), 
declaro para os devidos fins que se fizerem necessário juntos às autoridades e órgãos competentes que: 
(   ) possuo rendimentos e/ou vínculo empregatício: ____ (inserir o código descrito na tabela abaixo) e pretendo acumular 
com bolsa oportunamente ofertada pelo programa. 
(   ) possuo rendimentos e/ou vínculo empregatício e por este motivo, não concorro a bolsa de mestrado ou doutorado. 
(  ) possuo vínculo empregatício e declaro que não receberei proventos durante o período do curso de mestrado ou 
doutorado. 
(   ) não possuo rendimentos e/ou vínculo empregatício e declaro que me dedicarei exclusivamente à esta pós-graduação. 
 
Me comprometo a informar o Programa de eventuais alterações deste perfil que possam ocorrer durante o andamento 
do curso de Mestrado ou Doutorado. 
Na presente data deste documento. 
 
Rio de Janeiro, _____ de ______________ de 202___ 
 
 
 

_______________________________ 
(assinatura do candidato) 

 
 
Discentes ingressantes com recebimento de proventos externos ao PPGFQM  
(Portaria CAPES n°133 de 10 de julho de 2023): 
 

Código Tabela de Vínculo Empregatício 

01 Atuantes no magistério e demais profissões da educação básica que atuam na rede pública 
municipal, estadual ou federal de ensino 

02 Professores(as) substitutos(as) em IES federais, estaduais e municipais 
03 Acúmulo de bolsa com rendimento de atividades profissionais sejam inferiores ao valor da bolsa 

04 Atuantes nos serviços públicos em geral ou serviços privados e que possuem carga horária de 
trabalho semanal menor ou igual a 30 horas não conflitantes com as atividades da pós-graduação. 

05 
Atuantes em serviços públicos ou privados que tenham correlação com sua temática de trabalho 
no âmbito da pós-graduação, com solicitação de liberação parcial de carga horária para atuação 
como bolsista 

06 Atuantes em serviços públicos ou privados que tenham correlação com sua temática de trabalho 
no âmbito da pós-graduação 

07 Demais profissionais 
Legenda: IES: Instituição de Ensino Superior. 

 
 
 
 

Centro de Ciências da Saúde 
Bloco F - 1º andar - R. Manoel Frota Moreira  

Cidade Universitária da Universidade Federal do Rio de Janeiro  
Rio de Janeiro - RJ, CEP: 21941-590 

Telefone: +55 21 3938-6714 
E-mails secretaria: posgradpfqm@icb.ufrj.br e posgradpfqm@gmail.com. 

E-mail coordenação: icbppgfqm@gmail.com 


