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ANEXO I - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO E TERMO DE OUTORGA DE ACEITAÇÃO DO BENEFÍCIO
[bookmark: _GoBack]EDITAL PROAF 17/2026 - UFSB: LUGAR DE DIVERSIDADE, EQUIDADE E INCLUSÃO

	                                                         INFORMAÇÕES DA PROPOSTA

	Título da proposta:
	

	Campus de execução:
	

	Período de execução:
	

	Área temática conforme Art. 3º do Edital:
	

	A proposta será realizada:
	[    ] Individualmente   [    ] Em equipe



	                                                    INFORMAÇÕES DA/DO PROPONENTE 

	Nome:
	

	Nº de matrícula:
	

	Campus:
	

	Curso:
	

	Telefone:
	

	E-mail:
	



	                                           DADOS BANCÁRIOS E CPF DA/DO PROPONENTE

	Número do CPF:
	

	Banco:
	

	Agência e Dígito:
	

	Conta Corrente e Dígito: 
	

	Operação (se houver):
	



	                TERMO DE OUTORGA E ACEITAÇÃO DO BENEFÍCIO – ESTUDANTE PROPONENTE

	
Eu,________________________________________________________, nº de Matrícula _________________________, na condição de estudante de graduação solicito inscrição no processo seletivo UFSB: Lugar de Diversidade, Equidade e Inclusão. Se selecionada/o, comprometo-me a utilizar o subsídio recebido exclusivamente para financiamento e realização de ação de promoção da Diversidade, Equidade e Inclusão. Declaro estar ciente e de acordo com os termos, critérios, condições e obrigações estabelecidos no Edital, comprometo-me a cumprir as exigências estabelecidas, bem como, responsabilizo-me pelas informações prestadas e documentações apresentadas durante e posterior ao processo seletivo. Estou ciente que devo:
1. manter matrícula ativa nos semestres 2026.2 e 2027.1, em, no mínimo, 2 (dois) Componentes Curriculares;
2. não repassar o benefício a outra/o estudante;
3. comunicar qualquer alteração na minha situação, informações, trancamento de matrícula ou desistência do benefício à CDEI/PROAF através do e-mail: diversidade@ufsb.edu.br
4. Atender às convocações da PROAF e fornecer as informações e documentações complementares;
5. Realizar a prestação de contas, nos termos e prazos estabelecidos no respectivo Edital, apresentando documentação e informações que comprovem a execução da proposta de promoção da diversidade;
6. Restituir, quando cabível, os valores recebidos indevidamente, nas hipóteses e condições previstas na legislação aplicável e no respectivo Edital. 



	                                                          INFORMAÇÕES COLABORADORES[footnoteRef:1] [1:  Além da/o estudante proponente, poderão integrar a equipe executora até 4 (quatro) estudantes. A equipe poderá contar, ainda, com até 1 (um/a) docente, 1 (um/a) técnico-administrativo/a da UFSB ou 1 (um/a) colaborador/a externo/a.] 


	Estudante colaborador 1
	Nome 
	

	
	Matrícula
	

	
	E-mail 
	

	
	Telefone
	

	Estudante colaborador 2
	Nome 
	

	
	Matrícula
	

	
	E-mail 
	

	
	Telefone
	

	Estudante colaborador 3
	Nome 
	

	
	Matrícula
	

	
	E-mail 
	

	
	Telefone
	

	Estudante colaborador 4
	Nome 
	

	
	Matrícula
	

	
	E-mail 
	

	
	Telefone
	

	Servidor colaborador  
	Nome 
	

	
	Matrícula SIAPE
	

	
	E-mail 
	

	
	Telefone
	

	
	Categoria
	[   ] Docente   [    ] TAE




__________________, ______de _____________de 2026. 
		Assinatura das/os Proponentes e Colaboradora/colaborador 
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