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ERRATA 
 

 

1. No subitem “5” do item “DAS INSCRIÇÕES” onde se lê “Declaração de não 

recebimento de bolsas”, passar a ler Declaração de não acúmulo de bolsas. 

Similar alteração também passa a ser considerada no “ANEXO II”, onde se 

identifica a alteração do título do documento como citado e se subtrai o termo 

“não recebo bolsa de nenhuma natureza, bem como (...)”. Segue em anexo 

o referido documento com as alterações. 

 

2. No item “6” referente ao “DO VALOR DA BOLSA” acrescentar:  (...) E DO 

PAGAMENTO. Neste mesmo item acrescentar um segundo e terceiro 

parágrafos com o conteúdo que segue:  

a. Os bolsistas receberão o pagamento a que fazem jus, por meio do 

SIAFI, como crédito em contracorrente individual nos Bancos 

Bradesco, Itau ou Santander, a ser informada à coordenação local 

do projeto até o dia 14 de agosto de 2022. Para tanto, com a 

finalidade de efetivação do pagamento das bolsas, os participantes 

dessa edição do PET-Saúde deverão apresentar conta corrente 

individual e ativa em um dos três bancos citados. 

b. Para os participantes selecionados que não possuem conta corrente em 

um desses mencionados bancos, estes deverão proceder com a abertura 

da conta corrente nesses bancos, que poderá ser realizada virtualmente. 

Ressalta-se que somente serão aceitos, no cadastro dos 

participantes no SIGPET-Saúde, os dados bancários de um desses 

três bancos. 
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ANEXO II (ERRATA) 

 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE BOLSAS  

 

Eu,_____________________________________________________________, 

estudante do curso de ______________________________________, da Universidade 

Federal da Paraíba __________________________________, com matricula nº 

_____________________ e CPF nº____________________, declaro para fins de 

apresentação ao Edital de Seleção Estudantes para o projeto PET-Saúde Gestão e 

Assistência, que tenho ciência que a bolsa referente ao PET-Saúde não pode ser 

acumulada com o recebimento de qualquer outro tipo de bolsa PET-Saúde e/ou de 

qualquer bolsa. 

 

 

 

João Pessoa, ______ de _________________ de 2022. 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do(a) estudante 

 

 

 


