
TERMO DE INDICAÇÃO, COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO(A) DISCENTE
PESQUISADOR(A) BOLSISTA 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(a):

1.3.1 Nome social, se houver:

1.4 CPF (somente nº):

1.5 Telefone Coordenador(a).: 
(XX)XXXXX-XXXX

1.6 E-mail contato:

2. IDENTIFICAÇÃO DO(A) DISCENTE PESQUISADOR(A) BOLSISTA 

2.1 Modalidade de bolsa recebida: 

2.2 Nome:

2.2.1 Nome social, se houver:

2.3 CPF (somente nº):

2.4 Data de Nascimento:

2.5 Endereço (rua, número, bairro, 
cidade e estado):

2.6 E-mail:

2.7 Telefone:

2.8 Matrícula:

2.9 Curso:

2.10 Câmpus:
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2.11 Nome do(a) Responsável, caso 
bolsista seja adolescente:

2.12 CPF do(a) Responsável:

3. DADOS BANCÁRIOS DO(A) DISCENTE PESQUISADOR(A) BOLSISTA (Exclusivo para estudantes
com bolsas PIPCIT, PROPPI/DAE, FAPESC, Fortalecimento de PI, TCC)

Atenção: No caso de contas poupança ( caixa e outros bancos) envie de preferência contas que já sejam utilizadas
pelo aluno para receber auxílios pelo IFSC ( ex: PAEVS, editais de extensão), evite indicar contas variação 051
( banco do Brasil) e Cooperativas que contumam dar problemas e preferível que o aluno abra uma conta corrente.

3.1 Banco do(a) discente 
pesquisador (a) bolsista: 

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

3.3 IVS ( Índice de Vulnerabilidade 
Social) (bolsistas PROPPI/DAE  ou no
caso do edital exigir)

3.4 Valor mensal da bolsa:

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 documento.

O(a)  discente  pesquisador(a)  bolsista  do  projeto  declara  ciência  e  concordância  com  todos  os
termos do edital, obrigando-se a seguir os compromissos e demais normas nele previstos.

,   de    de 20  .

_______________________________
Assinatura do(a) discente pesquisador(a) bolsista

 ______________________________
Assinatura do(a) responsável
(caso bolsista seja adolescente)  

_______________________________
Assinatura do(a) coordenador(a) do projeto
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