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ANEXO 1

REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDO
- PPGEnf
(para uso do candidato na inscri¢ao do processo de sele¢ao)

Eu, , CPF n° ,
aprovado(a) no Processo Seletivo do ano/semestre e devidamente
matriculado(a) no curso de Mestrado do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem, na Linha de
Pesquisa

requeiro minha inscri¢do a sele¢do de bolsa de estudo — PPGEnf.

Declaro que me encontro na seguinte condigao:

() ndo possuo vinculo empregaticio formal ou outros rendimentos do trabalho, com possibilidade
de dedicagdo exclusiva ao Programa.

() possuo vinculo empregaticio formal, porém tenho libera¢do das atividades profissionais, sem
recebimento de vencimentos e nao recebo bolsa de outras institui¢des de fomento;

() sou profissional enfermeiro atuante no Sistema Unico de Satde;

() possuo vinculo empregaticio formal com liberagdo das atividades profissionais e com
recebimento de vencimentos e nao recebo bolsa de outras institui¢des de fomento;

() possuo vinculo empregaticio formal ou outros rendimentos do trabalho.

Dados atividade remunerada, quando houver: )

I - Tipo de vinculo: ( ) CLT; ( ) Pessoa Juridica; ( ) Regime Juridico Unico; () Temporario; ( )
Contrato por prazo determinado.

IT - Outros rendimentos:

1. Inicio / / Fim

/ / 2. Inicio / / Fim

Declaro que li e concordo com as normas do Edital N° 18/PPGEnf/UFFS/2024, bem como declaro
que preencho todas as exigéncias expostas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

«C ), de de 2025.

Assinatura do(a) candidato(a)
Assinatura eletronica exclusivamente via SOU.GOV
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ANEXO II

FORMULARIO DE CADASTRO DE BOLSISTA
(para uso do candidato aprovado na implementacao da bolsa)

1. DADOS DO INGRESSO NO PROGRAMA

Nome do Programa:

Nivel: ( ) Mestrado ( ) Doutorado () Quota da Pro-Reitoria

Ingresso do bolsista no PPGEnf (més e ano):

Tempo de bolsa concedido pelo programa (em meses):

Agéncia financiadora:

2. DADOS PESSOAIS BOLSISTA

Nome:
Data de nascimento: CPF:
*Passaporte n°: *Pais de origem:

Possui vinculo empregaticio? () Sim ( ) Nao

Recebe outra bolsa de estudo?
() Sim, da agéncia de
fomento: () Nao.

3. DADOS BANCARIOS DO BOLSISTA

Banco: Ageéncia n’: Conta corrente n’:

* Campo a ser preenchido somente por estudantes estrangeiros.

, de de 2025.

Assinatura do bolsista
Assinatura eletronica exclusivamente via SOU.GOV




