
PROPPI_D001_r03

TERMO DE INDICAÇÃO, COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO BOLSISTA E
DO COORDENADOR DO PROJETO.

O Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Santa Catarina (IFSC), com sede na Rua 14 de
Julho,  nº 150 –  Coqueiros –  Florianópolis/SC –  CEP 88.075-010, vem por meio do presente instrumento
particular,  em acordo com os dados a seguir,  firmar  termos de compromisso e concessão de bolsa de
pesquisa, conforme esta regulamentação.

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO E COORDENADOR

1.1 Nº/EDITAL   

1.2 Título do Projeto

1.3 Coordenador:

1.4 CPF (somente nº):

1.5 Telefone do Coord.: (XX)XXXXX-XXXX

1.6 E-mail contato:

2. DADOS BANCÁRIOS DO COORDENADOR DO PROJETO (Exclusivo para auxílio financeiro ao pesquisador)

2.1 Banco: 

2.2 Agência/Tipo da conta/nº da 
conta com o dígito.  /   /  - 

3. IDENTIFICAÇÃO DO BOLSISTA 

3.1 Modalidade de bolsa recebida: 

3.2 Nome do Bolsista:

3.3 CPF do Bolsista (somente nº):

3.4 Data de Nascimento do Bolsista: 

3.5 Matrícula do Bolsista:

3.6 Câmpus do Bolsista:

3.7 Nome do Responsável pelo 
Bolsista (aluno menor de idade):
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3.8 CPF do Responsável:

4. DADOS BANCÁRIOS DO BOLSISTA (Exclusivo para bolsistas PIPCIT e PROPPI/DAE)

4.1 Banco do bolsista: 

4.2 Agência/Tipo da conta/nº da 
conta com o dígito.  /   /  - 

4.3 IVS ( Índice de Vulnerabilidade 
Social) (Exclusivo para bolsistas 
PROPPI/DAE)

OBS: Ao final do preenchimento do formulário em PDF, salvar com a opção “IMPRIMIR EM PDF”,
pois assim as informações não poderão serem alteradas posteriormente, assinar e digitaliza o docu-
mento.

5. O coordenador do projeto obriga-se a seguir os itens “dos compromissos do coordenador do projeto” e
demais itens do edital.

6. O aluno bolsista do projeto obriga-se a seguir os itens “dos compromissos do bolsista” e demais itens do
edital.

,  de  de 

_______________________________
Assinatura do bolsista     

 ______________________________
Assinatura do responsável

(caso bolsista menor de idade)  

_______________________________
Assinatura do coordenador do projeto
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