UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NUTRIGAO

ANEXO 4
DECLARAGAO DE VINCULO EMPREGATICIO

(no caso de possuir vinculo empregaticio, com empregador)

Declaro qUE O POS-GIAAUBNTO .......eeiiitiieitiieitie ettt e aibae ettt e eteeesabae e s e sbe e et beeeabbeeabs e e e ebeeaasbeeesabbeeenbeeesnbeeaenaneaans ,
() Possui vinculo empregaticio e estéa liberado(a) SEM percepgédo de vencimento.
() Possui vinculo empregaticio e esté liberado(a) COM percepcéo de vencimento.

() Possui vinculo empregaticio e pedira exoneragéo do vinculo até setembro de 2017.

Estou ciente e de acordo que o pos-graduando esta liberado para cursar integralmente o
mestrado/doutorado e ir4 priorizar as atividades relacionadas ao PPGN, dentre elas a realizagdo de
disciplinas; participagdo em reunides, eventos e comissdes do PPGN; e outras atividades solicitadas pelo

orientador(a) e/ou coordenacdo do programa, durante o curso de mestrado/doutorado.

Assinatura da chefia imediata:

Florianopolis, de julho de 2017.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM NUTRICAO

ANEXO 4
DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO
(no caso de possuir rendimentos, profissional autbnomo ou outras fontes)

1= Tox F= T o T [T = SRS ,
portador dORG N° ..., s CPE N e ,
possuo as seguintes fontes de renda com os respectivos valores recebidos:

(descrever as fontes de renda e valores recebidos)

Se contemplado com a bolsa de estudos, estou ciente e de acordo que me afastarei de qualquer
vinculo com remuneragdo para dedicacdo integral as atividades relacionadas ao PPGN, dentre elas a
realizacdo de disciplinas; participacdo em reunides, eventos e comissdes do PPGN; e outras atividades

solicitadas pelo orientador(a) e/ou coordenacao do programa, durante o curso de mestrado/doutorado.

Assinatura:

Florianépolis, de julho de 2017.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM NUTRIGAO

ANEXO 4
DECLARAGCAO DE VINCULO EMPREGATICIO

(no caso de ndo possuir vinculo empregaticio)

1= Tox F= T o I [OOSR ,
portador do RG n® .......coooiiiiiiiiiii s LGP MO ,
ndo possuo vinculo empregaticio ou rendimento de qualquer natureza em nenhum 6rgao publico

ou privado.

Assinatura:

Florianépolis, de julho de 2017.



