s da Educagdo Basica

ano Nacional de Formacio de Professore:

CAPES

ANEXO |

TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA CONFORME PORTARIA 82/2017

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 Mae: 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:

P~~~ N~ S

) Coordenador Geral

) Coordenador Adjunto

) Coordenador de Curso
) Coordenador Local

) Professor Formador |
) Professor Formador I

3. FORMACAO E EXPERIENCIA

Titulagao:

Graduacéo — Area:

Especializacdo — Area:

Mestrado — Area:

Doutorado-Area:

Tempo de exercicio no magistério superior: Tempo de exercicio no magistério na educagéo bésica:

4. INFORMACOES BANCARIAS

Nome do Banco:

Numero do Banco:

Numero de Agéncia:

Numero da Conta Corrente (Com
digito verificador:




ARFOR CAPES

ano Nacional de Formacio de Professore:

TERMO DE COMPROMISSO E ACEITAGAO DE BOLSA

Eu , 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 — CNPg, exceto as
previstas em legislagdo especifica e, caso necessario, irei solicitar a imediata suspensdo do pagamento da minha
bolsa;

Il- Tenho ciéncia:

a) dos direitos e obrigacOes atribuidas & 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 funcéo para a qual fui selecionado;

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

€) que a inobservancia das normas do Programa implicard 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.

I11- Fornecerei todas as informacdes, relatérios e documentos que me forem solicitados durante e apds o periodo de
concesséo da bolsa.

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

Local Data Assinatura do Bolsista




