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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal Catarinense


DECLARAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO EM PROJETOS
COM CONTRATAÇÃO DE FUNDAÇÃO DE APOIO


Eu, ____________________________________________________________________lotado no Campus ____________________________________________do __________________matrícula/SIAPE/CPF nº _______________/___________/________________, exercendo o  do cargo/função _______________________________________________ declaro:

1. Ter informado e cientificado o superior hierárquico do órgão em que estou lotado que farei parte da equipe executora do projeto ______________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________  a ser executado no período de ___   /___/_____ a ___/___/_____

2. (  ) Que não receberei qualquer tipo de retribuição ou bolsa no projeto;

3. (  ) Que receberei bolsa ou retribuição no projeto e que o montante auferido mais minha remuneração mensal, em qualquer hipótese, não excederá o maior valor recebido pelo funcionalismo público federal, nos termos do art. 37, XI, da Constituição.

4. Declaro, ainda, que as informações são verdadeiras e que estou ciente de que a  falsidade da presente declaração poderá implicar sanções civis, penais e administrativas.

_______________________, ___ de ________________de________.



_____________________________
Nome e assinatura do(a) declarante

DESPACHO

Ciente e de acordo.

________________________________
Nome, assinatura e carimbo da Chefia Imediata ou Superior Hierárquico
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