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ANEXO 13 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE Nº 01/2025  

 

 

Eu, Melânia de Jesus da Silva, portador(a) da carteira de identidade n° 6.118.918, e 

CPF n° 085.399.179-04, acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Mestrado em 

Zootecnia da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as 

penas da lei para comprovação do Cadastro Socioeconômico: 

 

- Ter ciência de todo conteúdo do presente edital e Resolução CONSUNI 090/2024. 

- Que TODAS informações prestadas neste cadastro são verdadeiras; 

- A inveracidade e/ou omissão de informações acarretará a suspensão do pagamento do auxílio 

independentemente da época em que for constatada a sua ocorrência, sujeitando-se o aluno a 

devolver integralmente os valores recebidos e responder a processo disciplinar, observado o 

disposto na legislação pertinente. 

- Que o preenchimento e entrega dos documentos não significa deferimento de qualquer 

benefício; 

- Que poderei ser solicitado a entregar documentos complementares, receber visita domiciliar 

e/ou ser entrevistado por servidores designados pela SAE, caso houver necessidade, em 

qualquer momento;  

- Estar cursando exclusivamente os cursos de graduação e pós-graduação da UDESC, durante 

a concessão do auxílio, caso seja contemplado (a). 

 

Data: 19/03/2025 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura da(o) Declarante 
 
 



TERMO DE COMPROMISSO
Programa Demanda Social - DS

Declaro, para os devidos fins, que eu, Melânia de Jesus da Silva,   CPF 085.399.179-04, aluno (a) devidamente matriculado (a) na Universidade/Fundação/Instituto/Associação/Escola/Faculdade,  Universidade  do Estado de Santa Catarina – Centro de Educaçã o Superior do Oeste – Udesc/Ceo              no Programa de Pó s-Graduaçã o em  Zootecnia, sob    o     nú mero    de     matrícula 0942824110, em nível de Mestrado, tenho ciência das obrigaçõ es inerentes à  qualidade de beneficiá rio  de  bolsa,  conforme  regulamento vigente  do Programa de  Demanda  Social  – DS, anexo à  Portaria nº 76, de 14 de abril de 2010, e da Portaria nº 133, de 10 de julho de 2023, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes cláusulas:
I – dedicar-me integralmente às atividades do Programa de Pós-Graduação;
II –  comprovar  desempenho  acadêmico  satisfatório,  consoante  às  normas  definidas  pela  instituição  promotora  do  
curso; III – realizar estágio de docência de acordo com o estabelecido no art. 18 do regulamento vigente;
VI – ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela Instituição de Ensino Superior em que realiza o 
curso;
V  – apresentar Declaração de Acúmulo para informar eventuais, bolsas, vťnculos empregatťcios ou outros rendimentos e  
obter autorização da Instituição de Ensino Superior ou do Programa de Pós-Graduação, antes do inťcio da vigência da 
bolsa;
VI- informar à coordenação do Programa de Pós-Graduação, por meio de Declaração de Acúmulo, qualquer alteração 
referente  a  acúmulos  de  bolsas,  vťnculos  empregatťcios  ou  outros  rendimentos,  para  fins  de  atualização  das  
informações na plataforma de concessão e acompanhamento de bolsas;
VII – não acumular bolsa de mestrado e doutorado no Paťs com outras bolsas, nacionais e internacionais, de mesmo 
nťvel, financiadas com recursos públicos federais;
VIII –  citar  a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal  de  Novel Superior -  CAPES em trabalhos  produzidos  e 
publicados em qualquer mťdia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela referida 
Fundação, conforme art. 1º da Portaria nº 206, de 4 de setembro de 2018;
IX – assumir a obrigação de restituir os valores despendidos com bolsa, na hipótese de interrupção do estudo, salvo se  
motivada por caso fortuito, força maior, circunstância alheia à vontade ou doença grave devidamente comprovada.A inobservância  das cláusulas citadas acima,  ou se praticada qualquer fraude pelo(a) beneficiá rio, implicará  no cancelamento da bolsa, com a restituiçã o integral e imediata dos recursos,  atualizados  de  acordo  com  os  índices  previstos  em  lei  competente, acarretando ainda,  a  impossibilidade  de  receber  benefícios  por  parte  da  CAPES,  pelo período de 5 (cinco) anos, contados do conhecimento do fato.
Local e data:    Chapecó  – SC           27/11/2024  

Assinatura do(a) beneficiário(a) da bolsa:                                                                                                                                                        

Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação

Carimbo e assinatura
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