Termo de Compromisso do Bolsista
Neste campo, deve ser anexado o Termo de Compromisso do Bolsista.

E por intermédio deste documento que o estudante declara ciéncia das suas obrigagcdes enquanto
bolsista e se compromete a cumprir as condigdes estabelecidas na Portaria de criacédo do
Programa (Portaria MEC no 389, de 9.5.2013).

O Termo a ser anexado neste campo deve seguir o modelo estabelecido no Anexo Il da Portaria
MEC n° 389/2013, ressalvado, excepcionalmente, os incisos | e Il do primeiro paragrafo do
referido modelo, que tratam de renda e carga horaria de curso, por ndo se aplicar a estudantes
indigenas e quilombolas (§ 10 do art. 50 da Portaria MEC 389/2013).

O Termo somente sera considerado valido para fins de inscricdo no PBP se estiver em
conformidade com o modelo estabelecido na Portaria e com todos os seus campos preenchidos.
Além disso, deve estar devidamente datado (com data do ano de 2023) e assinado pelo
estudante.

As informagbdes declaradas pelo estudante no Termo de Compromisso devem estar em
conformidade com as informa¢des declaradas no cadastro do discente registrado no SISBP, na
autodeclaracdo do candidato e nas declarag¢des da Funai ou da F. Palmares, se for o caso, e da
Comunidade.

Apoés a anexacao no SISBP e conclusao da inscrigao, o original do Termo devera ser entregue na
unidade de assisténcia estudantil da sua instituicao de ensino.



TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA

Declaro para os devidos fins que eu,

de nacionalidade (nacionalidade),

domiciliado em (endereco),
(CEP) detentor do Registro Geral n°

(n°® do RG), do Cadastro de Pessoa Fisica n°® (n° do CPF),

filho(a) de (nome

da mae), aluno(a) devidamente matriculado(a) no curso

(nome do Curso de Graduacao) e matriculado sob o

nimero (nimero da matricula), em nivel de graduacéo da

(nome
da Universidade Federal ou Instituto Federal), tenho ciéncia das obrigacdes inerentes a qualidade
de bolsista do Programa de Bolsa Permanéncia, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar

todas as condicoes previstas na Portaria de criacdo do Programa e das demais normas que venham
a substituir ou complementar a legislacao vigente e DECLARO que:

| - Possuo renda familiar per capita ndo superior a 1,5 salario-minimo (um salario-minimo emeio);

II- Estou matriculado em cursos de graduacdo com carga horaria média superior ou igual a 5 (cinco)
horas diérias;

Il - Nao ultrapasso dois semestres do tempo regulamentar do curso de graduacdo em que estou
matriculado para me diplomar;

Declaro ainda que responderei civil, administrativa e criminalmente pelas informacoes prestadas,
inclusive no ambito do sistema de informacao do programa e AUTORIZO o FNDE a bloquear ou
estornar valores creditados em minha conta beneficio, mediante solicitacdo direta ao Banco do
Brasil S/A, ou proceder ao desconto nos pagamentos subsequentes, nas seguintes situagoes:

1) ocorréncia de depositos indevidos;

2) determinacao do Poder Judiciario ou requisicdo do MinistérioPUblico;

3) constatacao de irregularidades na comprovacao do meu desempenho académico;
4) constatacao de incorrecdes nas minhas informacoes cadastrais como bolsista.

OBRIGO-ME ainda a, no caso de inexisténcia de saldo suficiente na conta beneficio e ndo havendo
pagamentos futuros a serem efetuados, restituir ao FNDE, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
data do recebimento da notificacdo, os valores creditados indevidamente ou objeto de
irregularidade constatada.

A inobservancia dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo(a) bolsista,
implicard no cancelamento da bolsa, com a restituicao integral e imediata dos recursos, de acordo
com os indices previstos em lei competente, acarretando ainda, a impossibilidade de receber
beneficios por parte de qualquer 6rgao vinculado ao Ministério da Educacao, pelo periodo de cinco
anos, contados do conhecimento do fato.

Assinatura do(a) bolsista:

Local e data:
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