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Ministério da Educacao
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Sergipe - Reitoria

EDITAL N2. 13/2024 IFS/PROEN/DIAE
INSTRUGCOES PARA INSCRICAO NO PROGRAMA BOLSA PERMANENCIA DO MEC

RETIFICAGAO N2 01 DE 16 DE JULHO DE 2024

ONDE SE LE:

ITEM 5.1.b) Declaragdo da Fundagdo Nacional de-lndie- dos Povos Indigenas (FUNAI), na qual conste que o (a)
estudante indigena reside em comunidade indigena, ou comprovante de residéncia em comunidade indigena,
no nome do (a) estudante ou dos pais ou Declaracdo de Pertencimento Etnico e de Residéncia em comunidade
indigena assinada por pelo menos 3 (trés) liderancas reconhecidas disponibilizada no Anexo lll; e

LEIA-SE:

ITEM 5.1.b) Declaracao da Fundacao Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI), na qual conste que o (a) estudante
indigena reside em comunidade indigena, ou comprovante de residéncia em comunidade indigena, no nome
do (a) estudante ou dos pais ou Declara¢do de Pertencimento Etnico e de Residéncia em comunidade indigena
assinada por pelo menos 3 (trés) liderancas reconhecidas disponibilizada no Anexo lll; e
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ONDE SE LE:

ANEXO V TERMO DE COMPROMISSO DO(A) BOLSISTA
“e-matriculade{a)-sob o numero”

LEIA-SE:

ANEXO V TERMO DE COMPROMISSO DO(A) BOLSISTA foi substituido pelo anexo abaixo:
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Ministério da Educacao
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica
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ANEXO V TERMO DE COMPROMISSO DO(A) BOLSISTA

Declaro, para os devidos fins, que eu, ,
(nacionalidade), domiciliado (a) em

, CEP , N0 municipio
de , estado , detentor (a) do Registro Geral
(ne do RG), do Cadastro de Pessoa Fisica

n° (n2 do CPF), filho (a) de
(nome da mae),
estudante devidamente matriculado (a) no curso sob
0 numero (numero da matricula SIGAA), em nivel de gradua¢dao do Instituto
Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Sergipe — Campus , tenho ciéncia das

obrigacbes inerentes a qualidade de bolsista do Programa Bolsa Permanéncia, e, nesse sentido,
COMPROMETO-ME a respeitar todas as condi¢Ges previstas na Portaria MEC n°389, de 9 de maio de 2013,
publicada nas paginas 12/14 da se¢do 01 do Diario Oficial da Unido, no dia 13 de maio de 2013, e na Portaria
MEC n2 1.999, de 10 de novembro de 2023 publicada na pagina 38 da secdo 1, edicdo 216, no dia 14 de
novembro de 2023 e demais normas que venham a substituir ou complementar a legislacdo vigente e
DECLARO que:

| — Estou matriculado (a) em curso de graduacgdo no IFS;

Il — Ndo ultrapasso dois semestres do tempo regulamentar do curso de graduacdo em que estou matriculado
(a) para me diplomar.

Declaro ainda que responderei civil, administrativa e criminalmente pelas informacgGes prestadas de forma
falaciosa ou omissa, inclusive no ambito do sistema de informagao do programa e AUTORIZO o FNDE a
bloquear ou estornar valores creditados em minha conta beneficio, ou proceder ao desconto nos pagamentos
subsequentes, nas seguintes situagdes:

1) Ocorréncia de depdsitos indevidos;

2) Determinacgdo do Poder Judiciario ou requisicdo do Ministério Publico;

3) Constatacdo de irregularidades na comprovacdo do meu desempenho académico;
4) Constatacdo de incorrecdes nas minhas informacdes cadastrais como bolsista.

Local e data:

Assinatura do (a) bolsista:
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ONDE SE LE:

ANEXO VI FICHA DE IDENTIFICACAO

ANEXO VI FICHA DE IDENTIFICACAO

Nome: foto
CPF: RG:
Curso: Periodo:

[ata de :

| nascimento: ol ot Género: |()F (m [ ) Outro

Comunidade Indigena /Quilombola:

Enderego:

Bairro: Cidade: UF:

Telefone

CEP: 1 Telefone 2:

E-mail

Data da

matricula no / /.
Curso:

LEIA-SE:

ANEXO VI FICHA DE IDENTIFICACAO foi substituido pelo anexo abaixo:
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ANEXO VI FICHA DE IDENTIFICACAO

|| Numero do Processo: | | Ano: |

(Para uso do Campus)

Dados do Requerente

Nome: Foto

CPF: RG:

Curso: Periodo:

Data de

nascimento: / / Género: | ()F ()om ( ) Outro

Comunidade Indigena /Quilombola:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:

Telefone

CEP: 1: Telefone 2:

E-mail

Data da
matricula no / /
Curso:

, de de 2024.

Assinatura do estudante



