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ANEXO C - PROCESSO SELETIVO DE BOLSAS – PPGFT/CEFID/UDESC
MESTRADO E DOUTORADO – 2026
Eu, ___________________________________________________________, discente regularmente matriculado(a) no curso ________________ do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia (PPGFT) do Centro de Ciências da Saúde e do Esporte (CEFID), da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), declaro, para os devidos fins, que:
1. Li integralmente e estou ciente de todas as normas e condições estabelecidas no Edital de Bolsas vigente, incluindo os critérios de avaliação, distribuição e manutenção da bolsa, bem como das exigências dos órgãos de fomento.
2. Assumo a responsabilidade pela veracidade e autenticidade de todos os documentos e informações apresentados durante este processo seletivo, ciente de que a omissão, falsidade ou inexatidão implicará na eliminação do processo, devolução de valores recebidos indevidamente e eventuais sanções administrativas e legais.
3. Estou ciente de que não serão aceitas complementações documentais após a inscrição, salvo em caso de erro material devidamente reconhecido pela Comissão de Bolsas.
4. Concordo que a concessão da bolsa estará condicionada à disponibilidade orçamentária dos órgãos de fomento (CAPES, CNPq, FAPESC, PROMOP ou outros), ao meu desempenho acadêmico e científico, bem como ao cumprimento das obrigações institucionais previstas no Regimento Interno do PPGFT/CEFID/UDESC.
5. Caso contemplado(a), comprometo-me a cumprir integralmente as exigências do respectivo órgão de fomento, incluindo, mas não se limitando a: dedicação exclusiva às atividades acadêmicas e de pesquisa, cumprimento de prazos regimentais, entrega de relatórios, participação em atividades institucionais e devolução dos valores em caso de descumprimento das obrigações pactuadas.
6. Declaro estar ciente de que a concessão da bolsa poderá ser revista, suspensa ou cancelada a qualquer tempo, em caso de descumprimento das normas do programa, desempenho insuficiente, trancamento de matrícula, afastamento injustificado, desligamento ou conclusão do curso.
7. Declaro estar ciente de que, em caso de prestação de informações inverídicas referentes ao vínculo empregatício, estarei sujeito(a) às penalidades administrativas, jurídicas e normativas cabíveis, bem como à obrigação de ressarcir integralmente o órgão de fomento por eventuais prejuízos decorrentes.

Local e data: _____________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a): ___________________________________________
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