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EDITAL N.º 090/2021, DE 07 DE ABRIL DE 2021 

Retificação do Edital n.º 88/2021, de 06 de abril de 2021 
 

SELEÇÃO DE BOLSISTAS DE RESIDÊNCIADO PROGRAMA 
INSTITUCIONAL DE BOLSA DE RESIDÊNCIA PEDAGÓGICA 

 
O PRÓ-REITOR DE ENSINO DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, 
CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA no uso de suas atribuições, torna 
pública a Retificação do Edital n.º 88/2021, de 06 de abril de 2021, que rege 
a Seleção de Bolsistas de Residência para atuarem no Programa 
Institucional de Residência Pedagógica/IF Farroupilha. 
 
1. O item 3.1.2.7 menciona a Declaração de Cumprimento de exigências e 
atribuições – bolsista, conforme o ANEXO VI, porém o documento não se 
encontra nos anexos ao final do edital. 
2. Considera-se, para fins do Edital n.º 88/2021 o “Anexo VI” apresentado a 
seguir. 
3. As demais informações referentes ao Edital n.º 88/2021 permanecem 
ratificadas. 
 

Santa Maria/RS, 07 de abril de 2021. 
 
 
 

RENATO XAVIER COUTINHO 
Pró-Reitor de Ensino  

Port. Eletrônica n.º 397/2020 
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ANEXO VI 

 
DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DE EXIGÊNCIAS – BOLSISTA 

 
 
1. Identificação 
Nome: 
2. Curso/ano: 
3. Campus:  
4. Declaração: 
Eu, aluno(a) supracitado(a), declaro ao Instituto Federal Farroupilha e a quem 
possa interessar que não recebo bolsa concedida pela Capes ou por qualquer 
agência de fomento pública, nacional ou internacional ou de instituição pública 
ou privada (salvo se norma superveniente dispuser em contrário); que possuo 
disponibilidade de tempo para dedicar as horas semanais previstas nas 
Portarias nº 38/2018 e nº 259/2019 e, se contemplado(a) com a Bolsa, 
realizarei todas as atividades previstas e necessárias ao desenvolvimento do 
projeto, durante a sua vigência. Declaro, ainda, que estou ciente de que o não 
cumprimento das atividades solicitadas pelo Coordenador de Residência 
implica no desligamento do projeto. 
 
 

__________________________, _____ de _______ de _________. 
Local, Dia, Mês e Ano. 

 
 
 

______________________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 
 
 

 
 
 
 


