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ERRATA 24/5/2022 
Referente às Chamadas 14/2022, 16/2022 e 18/2022 

Onde se lê: 
“CONDIÇÕES PARA SOLICITAÇÃO DE VERBAS 
- ser docente ativa/o ou sênior com vínculo empregatício com a FEUSP e 
- não ter bolsa produtividade.” 

Leia-se: 
“CONDIÇÕES PARA SOLICITAÇÃO DE VERBAS 
- ser docente ativa/o ou sênior com vínculo empregatício com a FEUSP e credenciada/o 
neste Programa ou ser docente sem vínculo empregatício com a FEUSP, credenciada/o neste 
Programa e desde que apresente declaração (ANEXO A), de que não lhe foi concedida verba 
por outras instituições para os mesmos fins e para o mesmo período. 
- não ter bolsa produtividade 1A a 1D.” 
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Anexo A 

DECLARAÇÃO PARA FINS DE SOLICITAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO NO 
MARCO DO Convênio CAPES/PROAP Nº 817757/2015 

Eu, ___________________________________________, CPF ____________________-____, 

RG _______________________, orientador/a credenciada no Programa de Pós-Graduação da 

FEUSP, vinculada profissionalmente junto à Instituição: ______________________________ 

________________________________________________, declaro que não me foi 

concedido recursos financeiros por outras instituições para a mesma finalidade e para o 

mesmo período. 

São Paulo, _____ de ___________________ de _______ 

 

___________________________________ 
Assinatura 
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