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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
SOLICITAÇÃO DE ATIVIDADE CONCOMITANTE À BOLSA CNPq
	NOME  

	Nº USP   
	CURSO
	
	Arquitetura e Urbanismo (AU)
	
	Design (DE)

	
	
	
	Mestrado
	
	Doutorado


	ÁREA DE CONCENTRAÇÃO

	ORIENTADOR(A) 

	DATA DE MATRÍCULA:

	DATA LIMITE PARA O DEPÓSITO:

	ORIENTADOR(A):

	DATA DE VIGÊNCIA DA BOLSA CNPq*:

	VIGÊNCIA DO VÍNCULO EMPREGATÍCIO:

	LOCAL EM QUE IRÁ ATUAR (ENDEREÇO COMPLETO):

	Nº HORAS SEMANAIS (LIMITE 12H):


	JUSTIFICATIVA DO ORIENTADOR(A) / ADERÊNCIA À TEMÁTICA DE PESQUISA DO(A) BOLSISTA:

	


DATA


        ASSINATURA ALUNO

     ASSINATURA ORIENTADOR (anuência)
	
	
	


ATENÇÃO: preencher também e ASSINAR a Declaração de Acúmulos (vide próximas páginas). 
UTILIZAR assinatura digital válida. Exemplo é a assinatura GOV.BR. É uma conta gratuita e deve ter nível ouro. Para maiores informações, acesse o link ao lado: https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica e leia o tópico "Conheça as etapas para a realização deste serviço"
* Bolsa CNPq: consultar informações no Termo de Outorga recebido diretamente por e-mail enviado pelo CNPq, quando solicitado os dados bancários.
LEMBRETE: Preencher e ASSINAR a Declaração de Acúmulos (vide próximas páginas). Deletar este parágrafo após assinar.
Portaria CNPq nº 1863/2024: http://www.cnpq.br/web/guest/view/-/journal_content/56_INSTANCE_0oED/10157/21767169
DECLARAÇÃO DE ACÚMULOS - CNPq
Declaro, para os devidos fins, que eu, ___________________________________, CPF ______________, aluno (a) devidamente matriculado (a) da Universidade/Fundação/Instituto/Associação/Escola/Faculdade________________________________________________ no Programa de Pós-Graduação _______________________ sob o número de matrícula ________________, em nível de ______________, em atenção à Portaria nº 1863, de 16 de julho de 2024, informo que 
A) Este formulário refere-se ao:
(  ) Cadastramento de bolsa - início
(  ) Atualização de bolsa Processo CNPq 
B) Em relação ao vínculo empregatício:
(  ) possuo vínculo empregatício ou outros rendimentos, conforme declarado nos itens 1 e/ou 2.
(  ) não possuo vínculo empregatício.
(  ) possuo outra bolsa permitida pelo CNPq, conforme declarado no item 3.
1 - Atividades Remuneradas:
	Tipo de Vínculo 1

	☐   CLT
	☐ Pessoa Jurídica
	☐   Regime Jurídico Único
	☐   Temporário
Lei 6.019/74
	☐   Contrato por prazo determinado Lei 9.601/98

	Início da Atividade:
	 Dia/Mês/Ano (obrigatório)
	Fim da Atividade:
	 Dia/Mês/Ano (obrigatório)

	Seção CNAE*:
	 
	Divisão CNAE*:
	 


	Tipo de Vínculo 2

	☐   CLT
	☐ Pessoa Jurídica
	☐   Regime Jurídico Único
	☐   Temporário
Lei 6.019/74
	☐   Contrato por prazo determinado Lei 9.601/98

	Início da Atividade:
	 Dia/Mês/Ano (obrigatório)
	Fim da Atividade:
	 Dia/Mês/Ano (obrigatório)

	Seção CNAE*:
	 
	Divisão CNAE*:
	 


Para buscar código CNAE, consulte: https://cnae.ibge.gov.br/?option=com_cnae&view=estrutura&Itemid=6160&tipo=cnae&versao_classe=7.0.0&versao_subclasse=
2 - Outros Rendimentos:
	Informar os outros rendimentos que possui:

	1-

	Início da Atividade:
	 Dia/Mês/Ano (obrigatório)
	Fim da Atividade:
	 Dia/Mês/Ano (obrigatório)

	2-

	Início da Atividade:
	 Dia/Mês/Ano (obrigatório)
	Fim da Atividade:
	 Dia/Mês/Ano (obrigatório)

	3-

	Início da Atividade:
	 Dia/Mês/Ano (obrigatório)
	Fim da Atividade:
	 Dia/Mês/Ano (obrigatório)


3 - Bolsas Declaratórias
Agência de fomento:

Tipo de bolsa:

Data início: Dia/Mês/Ano (obrigatório)
Data fim: Dia/Mês/Ano (obrigatório)
4 - Autodeclaração

( ) Declaro que em relação à microempresa, comprometo-me a trabalhar somente 12 horas semanais, conforme consta no Termo de Compromisso do Bolsista, por mim assinado.

_________________________ 
Local e data: 
Assinatura do(a) beneficiário(a): 
(  ) Os acúmulos registrados acima estão de acordo com os critérios de acúmulo previstos no regulamento da Instituição de ensino e pesquisa ou PPG.
_______________________________________
Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação:
Carimbo e assinatura:
Observação: a Coordenação do PPG assinará, se a análise da Comissão de Bolsas do PPG- FAUUSP, aprovar a solicitação de atividade concomitante.
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