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[bookmark: _Toc206485349]Solicitação de autorização para o exercício de atividade remunerada
Bolsistas CAPES/CNPq

Eu, ________________________________________________, discente regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em História (PPGH) no curso de Mestrado (   ) Doutorado( ), sob orientação do professor(a) _____________________________________, solicito autorização para exercer atividade remunerada de _____ horas por semana na instituição ___________________________________________________________, na função ________________________, em complementação às atividades de Bolsista. 

Declaro que, em conformidade com a Portaria Conjunta CAPES/CNPq nº 1, de 15 de julho de 2010, as atividades a serem desenvolvidas estão relacionadas à minha área de atuação e ao tema da minha dissertação/tese, conforme justificativa em anexo, e que o exercício dessa atividade não causará prejuízo às atividades desenvolvidas no Programa. 
Comprometo-me a informar imediatamente ao orientador(a) e ao Colegiado, sob risco de cancelamento da bolsa, sobre qualquer alteração nas informações acima (mudança de vínculo empregatício, de carga horária etc.).
Estou ciente que, em caso de desempenho insatisfatório, a bolsa poderá não ser renovada e/ou ser cancelada, e que o orientador(a) pode cancelar a autorização concedida para exercer a atividade remunerada concomitante a bolsa de estudos, quando entender que o orientando não está cumprindo suas obrigações com a pesquisa.
Também estou ciente que, caso seja comprovado o desrespeito às condições estabelecidas na Portaria CAPES/CNPq 01/2010 e na resolução do PPGH, serei obrigado a devolver à agência de fomento em que a bolsa está vinculada os valores recebidos a título de bolsa, corrigidos conforme a legislação vigente.
	Bolsista CAPES(  )  CNPq(   ) desde (mês/ano): ________ / ________  
Início da atividade/serviço remunerado (mês/ano): ________ / ________
Assinatura do/a Bolsista:

Data: 
Local: 



ANEXAR:
- Carta da instituição comprovando o vínculo, com assinatura do responsável (direção, coordenação de área), descrevendo as atividades previstas e a carga horária/regime de trabalho ao qual estará submetido.
- Justificativa que confirme a compatibilidade entre a atividade remunerada e o tema de pesquisa em desenvolvimento no PPGH, com descrição detalhada da atividade que será realizada;
- Anuência do orientador(a) com parecer circunstanciado de confirmação da correlação entre a pesquisa em desenvolvimento e a atividade remunerada (conforme modelo anexo);



[bookmark: _Toc206485360][bookmark: _Toc206485363][bookmark: _GoBack]

Anexo 1
Modelo de autorização a ser preenchida e assinada pelo orientador(a)
	Autorizo o bolsista ..............................................., sob minha orientação, a ter vínculo empregatício, informando que suas atividades laborais estão relacionadas com a temática abordada em sua dissertação/tese pelos seguintes motivos:
(Se necessário, anexar uma outra folha)

comprometo-me ainda a informar imediatamente a Comissão de Bolsas do PPGH caso descubra que as informações acima não são verídicas ou note qualquer prejuízo ou atraso no cronograma previsto para o trabalho do aluno por conta dessas mesmas atividades.
Data: / / .
_________________________________
Assinatura do orientador(a)
Local:
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