UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE EXTENSAO E ACOES COMUNITARIAS
DEPARTAMENTO DE AGOES COMUNITARIAS E ESTUDANTIS

ABERTURA DO PERIODO DE INSCRICOES

A Pro-Reitoria de Extensdo e Agdes Comunitarias — PROEAC, da
Universidade Federal do Amapa — UNIFAP, no uso de suas atribuicdes
legais e estatutarias, informa que esta aberto o periodo de inscri¢des do
Programa Bolsa Permanéncia do MEC para os académicos INDIGENAS e
QUILOMBOLAS de todos os Campi desta IFES, o periodo vai de:

SEMESTRE INICIO TERMINO

1° 03/06/2023 30/06/2023

Abaixo segue o Passo a Passo para que seja efetuado o cadastro:

1. Acessar o site: http://sisbp.mec.qgov.br;

2. Clicar em solicitar cadastro;

3. Clicar em solicitar acesso;

4. Digitar o n°do CPF e as letras que aparecem logo abaixo;
5. Clicar em préximo;

6. Digitar senha (criar uma senha);

7. Digitar as letras que aparecem;

8. Clicar em autenticar;

9. Depois disso o usuario deve preencher as informacoes solicitadas,
bem como o questionario socioecondémico solicitado no sistema
pelo Ministério da Educacao.

Segue abaixo a relacdo de documentos que devem ser entregues
digitalmente nos campi da Universidade:



http://sisbp.mec.gov.br/
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1.

2.

3.

Atestado de vinculo;

Comprovante de residéncia atualizado (copia);
RG (copia);

CPF (cépia);

Autodeclaracdo do candidato;

Declaracdo de sua respectiva comunidade sobre sua
condicdo de pertencimento etnico, assinada por 03(trés)
liderancas reconhecidas;

O termo de compromisso do Bolsista (anexo Il da
portaria n® 389/2013 devidamente preenchido);

Declaracio emitida pela Fundacdo Nacional do indio
(FUNAI) de que o estudante reside em comunidade
indigena (se estudante indigena);

Declaracdo da Fundacdo Cultural Palmares de que o
estudante  quilombola reside em comunidade
remanescente de quilombo (se estudante quilombola)

OBS. Os documentos dos numeros 5, 6, 7, 8 e 9 acima
listados devem ser escaneados e anexados ao sistema do
MEC.

Macapa, 18 de Maio de 2023.

Steve Wanderson Calheiros De Araujo

Pro-Reitor de Extenséo e Acdes Comunitarias

Portaria n® 0985/2020-UNIFAP



AUTODECLARAGAO DO CANDIDATO — ESTUDANTE QUILOMBOLA

Eu ,  CPF numero
, declaro, sob as penas da Lei e para fins de inscrigdo no Programa
de Bolsa Permanéncia do Ministério da Educacdao, que sou quilombola

pertencente ao Quilombo e resido na comunidade
quilombola , localizada no
Municipio , UF

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declara¢gdes por mim
firmadas no presente documento, podera ensejar sangdes civis, criminais e
administrativas, além do cancelamento da concesséo da bolsa e ressarcimento
dos valores recebidos indevidamente.

Por ser verdade, firmo e dato a presente declaragao.

Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, més e ano da emissao)

Assinatura



DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO
(PARA ESTUDANTE QUILOMBOLA)

As liderangas comunitdrias abaixo identificadas, do Quilombo (nome do
Quilombo), DECLARAM, para fins de inscricdo no Programa de Bolsa Permanéncia do Ministério da
Educagdo (Anexo I, Inciso Il, item 2, da Portaria MEC n?2 389, de 9.5.2013) que o(a)

estudante (nome completo), cadastrado(a) no CPF sob o
numero (onze digitos), é quilombola pertencente ao
Quilombo (nome do quilombo ao qual pertence), cuja respectiva comunidade esta
localizada no municipio , UF

Declaram ainda, que sdo liderancas reconhecidas da comunidade quilombola onde reside o estudante
quilombola mencionado acima.

Por ser expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaragdo.

Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, més e ano da emissdo)

LIDERANCA 1
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

LIDERANCA 2
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

LIDERANCA 3
Nome Completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

Obs 1: Esta declaracdo devera ser utilizada para fins de comprovacdo da condicdo de estudante quilombola.
Obs 2: Se os lideres ou alguns dos lideres signatdrios da declaracdo possuir algum vinculo com alguma
entidade representativa da comunidade, essa situacdo deverad ser identificada na declaracdo, mediante a
indicacdo do nome e aposicdo do carimbo do CNPJ da entidade a qual representa.




DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO ETNICO E DE RESIDENCIA
(PARA ESTUDANTE QUILOMBOLA)

As liderangas comunitarias abaixo identificadas, do
Quilombo (nome do Quilombo), DECLARAM, para fins de
inscricdo no Programa de Bolsa Permanéncia do Ministério da Educacao (Anexo |,
Inciso Il, item 4, da Portaria MEC n° 389, de 9.5.2013) que o(a)
estudante (nome completo), cadastrado(a) no CPF
sob o numero (onze digitos), ¢é quilombola pertencente ao
Quilombo (nome do quilombo ao qual pertence) e reside na
comunidade quilombola (nome da comunidade quilombola onde reside),
localizada no municipio , UF

Por ser expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaragao.

Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, més e ano da emissao)

LIDERANCA 1
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

LIDERANCA 2
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

LIDERANCA 3
Nome Completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

Obs 1: Esta declaracao devera ser utilizada para fins de comprovante de residéncia do estudante
em comunidade quilombola, quando a Fundacéo Cultural Palmares n&o declarar a residéncia do
estudante em comunidade indigena.

Obs 2: Se os lideres ou alguns dos lideres signatarios da declaracdo possuir algum vinculo com
alguma entidade representativa da comunidade, essa situacdo devera ser identificada na
declaracdo, mediante a indicacdo do nome e aposicéo do carimbo do CNPJ da entidade a qual

representa.




o® 4

ictdnpi Fundacao Universidade Federal do Amapa z
Asglssttl?[?gllﬂll Pro-Reitoria de Extensédo e Agbes Comunitarias “!’*ﬁ
Departamento de A¢des Comunitarias e Estudantis
Comissao de Operacionalizacdo do Processo Seletivo
PROGRAMA DE BOLSA PERMANENCIA DO MEC
TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA
Declaro para os devidos fins que eu, , (nacionalidade), domiciliado em

(endereco), (CEP) detentor do Registro Geral (n° do RG),
do Cadastro de Pessoa Fisica n° (n° do CPF), filho 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 graduacdo da Universidade Federal do Amapa, tenho ciéncia das obrigacBes inerentes a
gualidade de bolsista do Programa de Bolsa Permanéncia, e nesse sentido, COMPROMETO-ME
a respeitar todas as condi¢cdes previstas na Portaria de criacdo do Programa e das demais
normas que venham a substituir ou complementar a legislacao vigente e DECLARO que:

I.  Na&o ultrapasso dois semestres do tempo regulamentar do curso de graduacdo em que
estou matriculado para me diplomar;

[I.  Responderei civil, administrativa e criminalmente pelas informacdes prestadas, inclusive no
ambito do sistema de informacdo do programa e AUTORIZO o FNDE a bloquear ou
estornar valores creditados em minha conta-beneficio, mediante solicitagcdo direta ao
Banco do Brasil S/A, ou proceder ao desconto nos pagamentos subsequentes, nas
seguintes situacoes:

1) ocorréncia de depdésitos indevidos;
2) determinacdo do Poder Judiciario ou requisicdo do Ministério Publico;
3) constatacao de irregularidades na comprovacao do meu desempenho académico;
4) constatacdo de incorrecdes nas minhas informacdes cadastrais como bolsista.
OBRIGO-ME ainda a, no caso de inexisténcia de saldo suficiente na conta-beneficio
e nao 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 restitui¢do 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 érgdo vinculado ao Ministério da Educacéo, pelo periodo de
cinco anos, contados do conhecimento do fato.

Assinatura do(a) bolsista:

Local e data:




