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DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE HORAS

EDITAL N° 09/2026 — SELEGAO DE BOLSISTAS DE MONITORIA, PESQUISA E
EXTENSAO

Eu, ,
portador(@d) do RG n° e CPF n°
, regularmente matriculado(a) no Curso

do Instituto Estadual Carlos
Gomes, sob matricula n° , declaro, para os
devidos fins, que possuo disponibilidade para cumprir carga horaria de 20 (vinte) horas
semanais presenciais, conforme exigido no Edital n° 09/2026, destinado a seleg¢ao de
bolsistas de monitoria, pesquisa e extensao.

Declaro ainda estar ciente de que, caso selecionado(a), deverei participar das
atividades artisticas, académicas, de pesquisa e extensdo vinculadas aos Grupos
Artisticos e Projetos de Extensao do Instituto Estadual Carlos Gomes, observando as
atribuicbes, responsabilidades e horarios estabelecidos pela coordenagao
responsavel.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragio.

Belém (PA), de de 2026.




