FICHA DE RECASTRAMENTO DOS BOLSISTAS CAPES PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DIREITO PÚBLICO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS  

Nome:_________________________________________________________________


Fone(s):________________________________________________________________  

Email:_________________________________________________________________ 

Endereço completo:______________________________________________________
 
______________________________________________________________________ 

Data de nascimento:__________________ CPF:_____________________  

Identidade:______________

Possui  vínculo empregatício?_____________ 

Se possui, qual? _______________________ Instituição_________________________

Número do Banco: Banco do Brasil - Agência:_________________________________ Conta:______________________

Declaração: 
Declaro não acumular a percepção da bolsa com qualquer modalidade de auxílio ou bolsa de agência de fomento ou organismo nacional ou internacional. 
Declaro ter disponibilidade de dedicação integral ao Programa de Pós-graduação.  Declaro que não me encontro aposentado ou em situação equiparada.  
Declaro estar ciente e de acordo com os requisitos estabelecidos no Edital 01/2017 PPGDP e nas Portarias e Resoluções nele citados;  
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras. 
Maceió, ___/___/2017 

Assinatura do(a) bolsista(a) 

 ___________________________________











MODELO DE DECLARAÇÃO PARA BOLSISTA ADVOGADO(A)

 
[bookmark: _GoBack]Eu, ______________________ portador do RG nº ________, órgão expedidor _______, e CPF nº__________________, inscrito(a) na OAB-AL sob o nº_____________________,  bolsista CAPES junto ao Programa do Mestrado em Direito Público da Faculdade de Direito de Alagoas – FDA UFAL, declaro para os devidos fins, que atuo nos processos judiciais abaixo descritos:
1- nº ______________________________   Tribunal: _______________________

2- nº ______________________________   Tribunal: _______________________

3- nº ______________________________   Tribunal: _______________________

4- nº ______________________________   Tribunal: _______________________

5- nº ______________________________   Tribunal: _______________________

Declaro que em caso de concessão da bolsa, me comprometo a sair de quaisquer outros processos não listados acima no prazo de 45 dias. 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente à adesão ao Programa de Bolsas, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o desligamento do programa, sem prejuízo das sanções cabíveis. 

Maceió, AL _____/_____/_____

			___________________________________________
       Assinatura do bolsista 
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