FACE*UFMG

REQUERIMENTO DE BOLSA DE DISCENTE
APRESENTAR COMPROVANTE DE MATRICULA DO DISCENTE.

1 — Dados do Bolsista e da Instituicdo que esta vinculado

1.1 — Dados Pessoais

Nome:

Nacionalidade: Identidade:
Enderecgo: Ndmero:
Bairro: Cidade:
Telefone: E-mail:

Banco: Agéncia:
Curso:

1.2 - Dados da instituicao de ensino

Nome da Instituigao:

Unidade:

Enderecgo: Ndmero:
Bairro: Cidade:
Telefone: E-mail:

CPF:
Complemento: CEP:
Estado:
Data Nascimento:
Conta: Tipo de Conta:
Complemento: CEP:
Estado:

2 - Vigeéncia, valor e tipo de bolsa

2.1 Vigéncia:

2.2 Valor Bruto Mensal' R$

2.3 Carga Horaria Mensal?

2.4 Tipo de Bolsa: [1Pesquisa [JEnsino []Extensdo [llnovagio Tecnolégica

3 — Bolsa Discente:

Bolsa concedida a discente de graduagao e pds-graduacgao nos termos do art. 4°-B da Lei 8.958/94 e da
Resolucdo 07/2022, com vistas a auxiliar o beneficiario na realizagdo de estudos ou pesquisa, obedecidas as
seguintes condigdes: (1) que os resultados dessas atividades ndo revertam em vantagens econdmicas para a
Fundacgéao IPEAD ou para a instituicdo financiadora da bolsa, €; (2) que ndo importem em contraprestacéo de
servigos de qualquer espécie. Incidéncia de Impostos e Encargos:

IRRF — n&o ha retengédo quando a bolsa for caracterizada como doagao, e recebida exclusivamente para
proceder a estudos ou pesquisas e desde que os resultados dessas atividades ndo representem vantagem para
o doador, nem importem contraprestacao de servigos (art. 39, inciso VII, Decreto n° 3.000)

INSS — n&o havera recolhimento de INSS (art. 58, inciso XXVI, Instru¢do Normativa da RFB n°971)
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4 — Disposi¢coes Gerais

4.1 Fica acertado que a presente bolsa ndo gerara qualquer vinculo empregaticio entre o IPEAD e o BOLSISTA,
que desempenhara suas atribuigbes vinculadas as atividades da UFMG, sem subordinagao ao IPEAD, consoante
estabelece o art. 4° da lei n°® 8.958/94.

4.2 O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa unilateral de qualquer das
partes, mediante notificagao.

4.3 E de responsabilidade do bolsista informar sobre a conclusdo, trancamento de matricula, desisténcia formal
ou desligamento do curso.

4.4 Fica eleito o foro da comarca de Belo Horizonte para dirimir qualquer litigio decorrente do presente
instrumento.

5 — Nome do Projeto/centro de custos e demais observagées

Nome do projeto:

Observagoes:

6 — Executor

Nome do Coordenador Responsavel:

Unidade: Departamento: Telefone:

6.1 — Assinatura(s):

Aluno

Coordenador do Projeto/Centro

Belo Horizonte,

1 Os valores das bolsas deverao observar os critérios de proporcionalidade praticados pelas agéncias oficiais de fomento, podendo variar de acordo com a
natureza do projeto, formagéo do beneficiario, atividades a serem desenvolvidas, condigdes de mercado, devidamente justificado no projeto.

2 A participagdo de estudantes de graduagdo devera tomar como referéncia carga horaria semanal de no maximo 20 (vinte) horas.
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