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ANEXO IV
FORMULARIO DE INSCRICAO - CANDIDATO(A) A BOLSA

1. Nome completo

2. Nome social (opcional)

3. Raca/Cor
() Preto(a)

() Pardo(a)

() Indigena

() Amarelo(a)
( ) Branco(a)

4. Pertence a algum povo ou comunidade tradicional?

() Quilombola

() Indigena - Qual etnia?

() Nao se aplica

5. Possui deficiéncia, transtorno ou altas
habilidades/superdotacao?

( ) Deficiéncia Visual
( ) Deficiéncia Auditiva

() Deficiéncia Fisica



() Deficiéncia Intelectual

() Transtorno do Espectro Autista (TEA)

() Transtornos Globais do Desenvolvimento
( ) Altas Habilidades/Superdotacao

( ) Deficiéncia Mdltipla

() Outro(a):

() Nao sei informar

() Nao possuo deficiéncia, transtorno ou altas habilidades/superdotacao

6. Curso

7. Numero de matricula

8. E-mail

9. Telefone (com DDD)

10. Numero da Carteira de Identidade (RG)

11. Numero do CPF

12. Modalidade de bolsa para a qual deseja concorrer
() NAPNE

() NEABI

() Incubadora

() Egressos

() Estagio / Programa Jovem Aprendiz
13. Declaracao de ciéncia das condicoes de inscricao

Declaro:

() Estar ciente e de acordo com todas as normas, requisitos, obrigacdes e condicdes
estabelecidas no Edital 04/2026 - NEABI, NAPNE, EGRESSOS, INCUBADORA,
ESTAGIO/JOVEM APRENDIZ - IFCE Campus Acopiara.

14. Disponibilidade de horario



Marque com "X" todos os horarios disponiveis.

Turno Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

Manha () () () () ()
Tarde () () () () ()

15. DECLARACOES

15.1 Declaracao de disponibilidade de tempo

Eu, , estudante regularmente
matriculado(a) no curso de , declaro
possuir disponibilidade para dedicar 12 (doze) horas semanais as atividades
vinculadas ao programa, nucleo ou projeto para o qual for selecionado(a), conforme os
horarios indicados neste formulario.

15.2 Declaracao de participacao nas atividades do
programa/nucleo

Eu, , estudante regularmente
matriculado(a) no curso de

comprometo me a participar das atividades, eventos, reunides, capaotagoes e demais
acdes promovidas pelo programa, nucleo ou projeto ao qual me candidatei,
contribuindo para o alcance dos objetivos previstos no plano de trabalho.

15.3 Declaracao de compromisso ético e responsabilidade
institucional

Eu, , estudante regularmente
matriculado(a) no curso de

comprometo me a desenvolver minhas atividades com ética, responsabllldade
respeito a diversidade, inclusao, acessibilidade e aos direitos humanos, zelando pelo
bom relacionamento com estudantes, servidores, egressos, parceiros institucionais e
demais publicos beneficiarios das acdes desenvolvidas.

Local:

Data: /2026

Assinatura do(a) candidato(a)

(assinatura manual ou digital)

Documento assinado eletronicamente por Kelvio Felipe dos Santos, Diretor-
Geral do Campus Acopiara, em 02/06/2026, as 09:57, com fundamento no art.
69, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

JE" j

assinatura .
eletrbnica


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm

“ A autenticidade do documento pode ser conferida no site
https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o c4digo
verificador 8844457 e o cédigo CRC D62BD328.
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