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ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO 

Eu, __________________________________ , portador do RG nº ____________, e do CPF nº

________________, residente e domiciliado na Rua:_________________________________, casa

nº:______,  No  bairro:  ____________________,  matriculado  regularmente no  mestrado  do

Programa de Pós-Graduação em Ensino (PosEnsino), declaro para os devidos fins que se fizerem

necessários junto às autoridades e órgãos competentes que,  em atenção à Portaria nº 133 da

CAPES, de 10 de julho de 2023, à Portaria nº 187 da CAPES, de 28 de setembro de

2023  e  à  Resolução  Nº  01/2023  PosEnsino  UERN/UFERSA/IFRN, informo que possuo

vínculo empregatício nas esferas Federal,  Estadual ou Municipal, ou outros rendimentos,

conforme descrição abaixo:

Tipo de vínculo:

Função exercida:

Início da atividade:

Declaro que disponho de ______________ semanal de tempo para dedicação às atividades

no programa, cumprindo o estabelecido na Portaria CAPES Nº 076/2010, na Portaria CAPES Nº

133, de 10 de julho de 2023, na Portaria CAPES Nº 187, de 28 de setembro de 2023 e na Resolu-

ção Nº 01/2023 PosEnsino UERN/UFERSA/IFRN, sob pena de haver o cancelamento e suspensão

da bolsa, caso não seja cumprido o que se encontra estabelecido nos documentos normativos.

Local, dia, mês e ano.

__________________________________________

Assinatura do/a candidato/a
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