MINISTERIO DA EDUCACAO - MEC O -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI - 3
at—#= PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO - PREG ARFOR 77,
PLANO NACIONAL DE FORMACAO DE PROFESSORES DA EDUCAGAO BASICA/PARFOR

FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTA

DADOS DO BOLSISTA | *Campos obrigatérios

1. Instituicdo (nome e sigla)*

() Curso Especial de Primeira Licenciatura
() Curso Especial de Segunda Licenciatura
2. Tipo do curso* () Curso Especial de Formacdo Pedagdgica

3. Nome do curso* (campo obrigatdrio para
Coordenadores de curso e professores formadores)

4. Periodo de vinculagdo (Dia/Més/Ano)*

5. Fungéo no () Coord. Geral | () Professor Orientador |
PARFOR - () Coord. Geral Il () Coord. de Curso | () Professor Orientador Il
tipo de ( ) Coord. Adjunto | ( ) Coord. de Curso I ( ) Professor Formador | | ( ) Professor Supervisor |
bolsa* (_) Coord. Adjunto Il (_) Coord. Local () Professo Formador Il | ( ) Professor Supervisor I

6. Numero do CPF *

7. Nome completo *

8. Profissao*

9. Sexo * 10. Data de nascimento *

11. N° documento de identificacido 12. Tipo documento de identificacdo *

13. Data de emisséo do documento * 14. Org&o expedidor do documento *

15. Unidade federativa nascimento 16. Municipio local nascimento *

N () Solteiro (a) () Casado (a) () Separado (a)
17. Estado civil () Divorciado (a) () Viavo (a) () Unido estavel

18. Nome cbnjuge

19. Nome do pai

20. Nome da mae *

21. N° SIAPE ou Matricula

ENDERECO PARA CONTATO

22. Endereco residencial*

23. Complemento do endereco

24. Numero 25. Bairro 26. CEP *

27. Unidade Federativa* 28. Municipio*

29. Cédigo DDD* | 30. Telefone* | [ 31 Telefone celular*

32. E-mail de contato*

DADOS DA FORMACAO EM NIVEL SUPERIOR E DO TEMPO DE EXERCICIO NO MAGISTERIO SUPERIOR

33. Titulacdo* ’ ‘ 34. Curso*

35. Nome da instituicdo* ‘

36. Tempo de exercicio no magistério | 37. E vinculado a programa de pos-graduacdo de mestrado ou
superior*: doutorado?*
() sim( ) ndo. Qual, se tiver?

INFORMACOES BANCARIAS

Banco: Agéncia do Banco: N° de Conta Corrente UF e Municipio de localizagao
(com digito verificador- DV): | da agéncia:

Declaro, sob as penas da lei, que as informacBes prestadas s8o a expressdo da verdade e que preencho plenamente os
requisitos expressos na Lei 11.273, de 6 de fevereiro de 2006 e suas alteracdes, da Resolu¢cao FNDE n° 13 de 20/05/2010, para
o recebimento da bolsa de estudo, bem como estou ciente de que a condi¢do de bolsista ndo gera vinculo empregaticio junto a
CAPES e ao FNDE.

b} / /
(NOME DA INSTITUICAO)
De acordo: ‘
Assinatura do Bolsista Assinatura do Coordenador Geral ‘
r'l- PATRIA AMADA Campus Ministro Pelrdnio Porella - Avenida Universitdria; UHIVERARDADE FEGERAL DO FiAL
Espago Cultural Noé Mendes - Sala 11; Bairro Ininga - Teresina/Pl -
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Plano Nacional de Formacao de Professores da Educacao Basica

CAPES

ANEXO V
TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA

1. IDENTIFICAGAO DO BOLSISTA

Nome completo: CPF:

Data de nascimento: Nacionalidade: UF e Municipio de Naturalidade:
RG/Orgéo expedidor/Data de expedicao: Estado Civil: Sexo:

Nome da Mée: Nome do Pai:

Endereco Residencial: CEP:

Telefone: Celular: E-mail:

2. ATUACAO NO PROGRAMA

IES: Sigla:

Curso (somente para coordenadores de curso e professores formadores): | UF e Municipio de atuacao:

Funcéo:

) Coordenador Geral

) Coordenador Adjunto

) Coordenador de Curso
) Coordenador Local

) Professor Formador |

) Professor Formador Il

AN AN AN AN AN

3. FORMACAO E EXPERIENCIA

Titulag&o: Area:

Tempo de exercicio no magistério superior:

Tempo de exercicio no magistério na educacao basica:

4. INFORMACOES BANCARIAS

Nome do Banco:

Numero do Banco:

Numero de Agéncia:

Ndmero da Conta Corrente (Com
digito verificador:

"'— PATRIA AMADA Campus Ministro Pelrdnio Porella - Avenida Univergitaria; UHIVERIGAGE FEOERAL B0 FiAL
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Plano Nacional de Formacao de Professores da Educacao Basica ‘ A P E S

TERMO DE COMPROMISSO E ACEITACAO DE BOLSA

Eu (NOME /CPF) ,doravante denominado BOLSISTA, vinculado ao Parfor
no periodo de / a / celebro junto a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-
CAPES, o presente termo de compromisso, e declaro que:

I- N&o acumularei, durante o periodo de vinculagdo acima citado, a bolsa do Parfor com programas do Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacdo — FNDE que tenham por base a Lei n® 11.273/2006, com qualquer
outro programa da Capes e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq,
exceto as previstas em legislacdo especifica e, caso necessario, irei solicitar a imediata suspensdo do pagamento
da minha bolsa;

- Tenho ciéncia:

a) dos direitos e obrigacGes atribuidas a minha fungdo como bolsista do Parfor e declaro conhecer e
atender integralmente as normas estabelecidas no Regulamento do Programa, conforme Portaria n° 82,
de 17 de abril de 2017, para a funcdo para a qual fui selecionado;

b) que a interrupcdo das minhas atividades no Programa por qualquer motivo acarretara a suspensao do
pagamento;

€) que a inobservancia das normas do Programa implicara em cancelamento da bolsa e restituicdo dos
recursos recebidos; e

d) que a atuacdo como bolsista no Parfor ndo gera nenhum tipo de vinculo empregaticio.

- Fornecerei todas as informacdes, relatérios e documentos que me forem solicitados durante e ap6s o periodo de
concessao da bolsa.

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas sdo a expressdo da verdade.

s / /
Local Data Assinatura do Bolsista
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