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COMUNICADO SOBRE ACÚMULO DE BOLSAS COM ATIVIDADES REMUNERADAS 
 

MAT/SIGAA NOME DO (A) PÓS-GRADUANDO (A) 

__________ ___________________________________________________________ 
 

NOME DO (A) ORIENTADOR (A)/SUPERVISOR (A) 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Prezado (a) presidente da Comissão de Bolsas e Acompanhamento Discente do PPGZ, 

 

Em atendimento à Resolução PPGZ Nº 01 de 2023, à  Resolução CEPEC/ UFG Nº 1832, de 01 de setembro de 

2023, e à Portaria CAPES nº 86, de 3 de julho de 2013, Eu, ______________________________________   

comunico que a partir do mês de  ______________ do ano de ___________ recebo/receberei  outros 

rendimentos além da bolsa de estudos. Desta forma: 

 

[     ] Solicito a suspensão da bolsa  devido ao exercício de atividade remunerada, a partir da data de 

homologação deste comunicado pela CBAD do PPGZ, 

 

[    ] Solicito a manutenção da bolsa, desde que esteja em total consonância com a regulamentação 

vigente, a partir da data de homologação deste comunicado pela CBAD do PPGZ, 

 

[    ] Estou ciente da suspensão da bolsa a partir da data de homologação deste comunicado pela 

Coordenadoria do PPGZ, caso essa seja a minha solicitação ou o parecer da Comissão de Bolsas e 

Acompanhamento Discente, homologado pela Coordenadoria. 

Goiânia, ____ / ______ / ________ 

 

________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Aluno(a) 

  



 

Parecer do Orientador  (em caso de solicitação de manutenção da Bolsa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do(a) Orientador(a) 

 

Parecer da Comissão de Bolsas e Acompanhamento Discente (em caso de solicitação de manutenção da 

Bolsa): 

[     ]   Deferido      [      ] indeferido 

 

Espaço reservado para Comissão de Bolsas e Acompanhamento Discente 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________ 

Data e Assinatura do (a) Presidente 

 

Comissão de Bolsa e Acompanhamento Discente 

 

 

Homologado pela Coordenadoria em:  ____ / _______ / _________ 


