
ANEXO IV – DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE BOLSAS
 
 
Eu, _____________________________________________________________________________, CPF: _______________________, SIAPE nº ____________________, ocupante do cargo de ___________________________________________, lotado(a) no(a) ______________________________________________________, DECLARO, sob as penas da lei que:
 
[bookmark: _GoBack]Declaro não possuir outra bolsa ativa cuja fonte pagadora seja o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educação (FNDE) durante o período de vigência da bolsa do Programa Partiu IF.
Estou ciente de que, além da vedação ao acúmulo de bolsas custeadas com recursos do FNDE, eventual acúmulo com outras bolsas somente será admitido quando permitido pelas normas aplicáveis e desde que respeitado o limite máximo de carga horária previsto na legislação vigente;
Estou ciente de que minha atuação no programa/projeto não implicará redução das atividades normalmente desempenhadas na instituição de origem e de que as atividades relativas ao Programa Partiu IF deverão ocorrer fora do meu horário de expediente regular.

________________________-____, ______de _____________de 2026. 

 
[bookmark: _heading=h.mizxm83sb9ct]_______________________________
Nome completo e Assinatura do servidor/candidato
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