UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO - UFAPE
PRO-REITORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

EDITAL N° 02/2026 - PRAE
PROGRAMA DE BOLSA PERMANENCIA PBP/MEC
(FLUXO CONTINUO)

Selecdo Publica para ingresso de estudantes indigenas e quilombolas no Programa de Bolsa
Permanéncia do Ministério da Educacao (PBP/MEC), mediante ocupagdo de vagas de reposicao
(fluxo continuo) e de eventuais novas vagas disponibilizadas para o PBP no ambito da
Universidade Federal do Agreste Pernambuco (Ufape) ao longo do ano de 2026.

A Pro-Reitoria de Assisténcia Estudantil (Prae) da Ufape, no uso de suas atribuicdes,
considerando a Portaria Mec n° 389, de 09 de maio de 2013, alterada pela Portaria Mec n°® 1.999,
de 10 de novembro de 2023 e a Portaria n° 01/2024-Prae/Ufape, de 27 de marco de 2024, que
estabelece procedimentos para ingresso no PBP no ambito da UFAPE, abre selegdo publica
conforme as condicdes estabelecidas a seguir:

1. INFORMACOES GERAIS

1.1. Objetivo
A presente chamada publica tem por objetivo normatizar as etapas e condi¢des do processo
seletivo para preenchimento de vagas de reposicao do PBP/MEC (fluxo continuo) e de eventuais
novas vagas disponibilizadas pelo MEC a Ufape ao longo do ano de 2026.

1.2. Publico-Alvo

Poderdo concorrer ao PBP/MEC estudantes indigenas e quilombolas regularmente
matriculados(as) nos cursos de graduacdo presencial da Ufape, que atendam as exigéncias das
Portarias do Mec N° 389/2013 e N° 1.999/2023, e que cumpram as normas ¢ condigdes
estabelecidas neste Edital.

1.3 Requisitos para os (as) candidatos (as)

Somente serd admitida a inscricdo de candidatos(as) que atendam, simultaneamente, aos
seguintes requisitos:

I - Estar regularmente matriculado em curso de graduagao presencial da Ufape;

IIT - Haver realizado cadastro no Sistema de Gestao da Bolsa Permanéncia (SISBP);

IIT - Comprovar o pertencimento étnico indigena ou quilombola;

1.4 Da Bolsa Permanéncia



O valor da Bolsa Permanéncia atualmente corresponde a R$ 1.400,00 (conforme Resolugdo
CD/FNDE n° 3, de 29 de margo de 2023) e tem por finalidade minimizar as desigualdades sociais,
étnico-raciais e contribuir para permanéncia e diplomacdo de estudantes em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica.

2. INSCRICAO

2.1 Para se inscrever o(a) no processo seletivo o(a) estudante indigena e quilombola devera
cumprir todas as seguintes etapas:

I - Realizar cadastro no Sistema de Gestdo da Bolsa Permanéncia (SISBP), disponivel em
http://sisbp.mec.gov.br/primeiro-acesso, € anexar a documentagao descrita no Item 3.1.

IT - Preencher o formulario de Cadastro de Estudantes Indigenas e Quilombolas da Ufape,
disponivel na pagina oficial da Ufape (http:/ufape.edu.br/) com acesso pelo link
https://forms.gle/66 TdPAW41QG7iyyfY e anexar a documentacao descrita no Item 3.2.

IIT - Entregar na Prae os documentos originais anexados na plataforma SISBP, conforme
descritos no Item 3.1.
2.2 Para concorrer as vagas do PBP/MEC disponiveis na Ufape ao longo do ano de 2026,
devem-se observar os prazos estabelecidos no Cronograma de Selegao (Item 8).

3. DOCUMENTOS NECESSARIOS

3.1 PARA CADASTRO NO SISBP - COMPROBATORIOS DA CONDICAO DE
ESTUDANTE INDiGENA E QUILOMBOLA

a) Autodeclaragdao do candidato estudante indigena (Anexo I) ou Autodeclaracao do candidato
estudante quilombola (Anexo IV);

b) Declaragio de Pertencimento Etnico para estudante indigena (anexo II) ou Declaragio de
Pertencimento Etnico para estudante quilombola (anexo V), assinadas por pelo menos 3
(trés) liderancas reconhecidas;

c) Comprovante de residéncia em comunidade indigena ou Declaragdo de Pertencimento
Etnico e de Residéncia em comunidade indigena assinada por pelo menos 3 (trés) liderangas
reconhecidas (Anexo III);

d) Comprovante de residéncia em comunidade quilombola ou Declaracdo de Pertencimento
Etnico e de Residéncia em comunidade quilombola assinada por pelo menos 3 (trés)
liderancas reconhecidas (Anexo VI).

e) Termo de compromisso do bolsista indigena ou quilombola (Anexo VII);

3.1.2 O comprovante de residéncia em comunidade indigena ou quilombola, mencionado nas
alineas ¢ e d, podera ser substituido por contrato de locacdo com validade vigente ou conta de luz,
agua, gas ou telefone emitidas no més anterior aquele em que o(a) estudante registrou a inscri¢ao
no SISBP, e somente sera considerado valido para fins de inscrigdo no PBP se o documento


http://sisbp.mec.gov.br/primeiro-acesso
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apresentado estiver em nome do(a) estudante ou do seu pai ou da sua mae.

3.1.3 Se o contrato de locagdo ou a conta de luz, 4gua, gas ou telefone tiverem sido emitidos em
nome do pai ou da mae do(a) candidato(a), este devera estar acompanhado de copia da carteira de
identidade do estudante para fins de comprovagao da sua filiagao.

3.2 PARA PREENCHIMENTO DO CADASTRO DE ESTUDANTES INDIGENAS E
QUILOMBOLAS DA UFAPE - DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

a) Anexo VIII - Composi¢ao do grupo familiar (para todos/as candidatos/as).

b) Laudo médico emitido nos ultimos 12 meses que comprove deficiéncia fisica, surdez ou
deficiéncia auditiva, cegueira ou baixa visdo, deficiéncia intelectual, Transtorno Global do
Desenvolvimento (TGD) e deficiéncia multipla, assinado por um(a) médico(a) especialista,
contendo na descrigdo clinica o tipo e grau da deficiéncia, bem como expressa referéncia ao
codigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doenga (CID) ou de Declaragao
emitida pelo Departamento de Registro e Controle Académico da Ufape (DRCA) que
comprove o ingresso na Universidade através das vagas reservadas para pessoas com
deficiéncia;

¢) Certidao de nascimento de filho(a) menor de 18 anos de idade;

4. ANALISE DOCUMENTAL

A Comissao Interdisciplinar realizard a analise da documentacao a fim de comprovacao da

condi¢do de pertencimento étnico e classificagdo de candidatos(as).

5.SELECAO, CLASSIFICACAO E NUMERO DE VAGAS
5.1 No processo serdo adotados os seguintes critérios de selecao:
I - Documentacdao Completa (DC);

IT - Pessoa com deficiéncia (PCD);

IIT - Situacdo de parentalidade (SP);

IV - Indice de Tempo Regular para Integralizagio do Curso (ITR);
V - Idade

5.2 A classificacao de candidatos(as) considerara o quantitativo de vagas de reposicao (em fluxo
continuo) e de eventuais novas vagas que estiverem disponiveis para a Ufape no SISBP ao longo
do ano de 2026.

5.3 A classificacdo sera realizada pela pontuagdo (P) dada pela férmula P=(CD+PCD+SP+ITR)/4,
e os(as) candidatos(as) serdo classificados(as) nas categorias:



I - Aprovado(a) para ocupacgdo de vaga- candidato(a) com cadastro aprovado para ocupagdo de
vaga disponivel;

IT - Cadastro Deferido - candidato(a) com cadastro aprovado que aguardaréd a disponibilidade de
vaga na Lista Unica de Espera do PBP na UFAPE, conforme ordem classificatoria geral;

[T - Cadastro Indeferido - candidato(a) com cadastro ndo aprovado que foi desclassificado(a) do
processo de selecao.

6. CRITERIO DE DESEMPATE

Sera considerado como critério de desempate a idade, sendo priorizado(a) o(a) candidato(a) de
idade mais avancada, contabilizando dia, més e ano.

7. DIVULGACAO DO RESULTADO

O resultado da sele¢do sera divulgado na pagina oficial da UFAPE (http://ufape.edu.br/), conforme
o cronograma da selegao.

8. CRONOGRAMA

8.1 SEMESTRE LETIVO 2026.1

ATIVIDADE PRAZO

Entrega da documentagdo original anexada na

plataforma SISBP para analise da Comissao 17/06/2026
Interdisciplinar a
(Local da entrega: Prae - Prédio Administrativo 31/07/2026

Horario: 9h as 12h / 14h as 17h)

Reunido da Comissao Interdisciplinar para analise da 18 e 19 de agosto de 2026
documentacao.

Divulgacao de Resultado (site oficial da Ufape) 01/09/2026



http://ufape.edu.br/

8.2 SEMESTRE LETIVO 2026.2

ATIVIDADE PRAZO

Entrega da documentacgdo original anexada na

plataforma SISBP para analise da Comissao 13/10/2026
Interdisciplinar a
(Local da entrega: Prae - Prédio Administrativo 27/11/2026

Horario: 9h as 12h / 14h as 17h)

Reunido da Comissao Interdisciplinar para analise da 08 e 09 de dezembro de 2026
documentacao.
Divulgacao de Resultado (site oficial da Ufape) 22/12/2026

9. DISPOSICOES FINAIS

9.1 Of(a) estudante inscrito(a) declara conhecimento e aceitagdo de todo o contetido deste Edital,
sendo de sua exclusiva responsabilidade a observancia dos procedimentos e dos prazos
estabelecidos nas normas que regulamentam o presente Edital.

9.2 A inobservancia dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo(a)
bolsista, implicara no cancelamento da bolsa, com a restitui¢ao integral e imediata dos recursos,
de acordo com os indices previstos em lei competente, acarretando ainda, impossibilidade de
receber beneficios por parte de qualquer 6rgdo vinculado ao Ministério da Educacdo, pelo
periodo de cinco anos, contados do conhecimento do fato.

9.3 Todas as informacdes referentes a este Edital, inclusive qualquer retificacdo que porventura
se faca necessaria, serdo divulgadas exclusivamente na pagina oficial da UFAPE;

9.4 Casos omissos serdo resolvidos pela Pro-Reitora de Assisténcia Estudantil da Ufape.

Garanhuns, 15 de junho de 2026.

Joselya Claudino de Araujo Vieira
Pro-Reitora de Assisténcia Estudantil
Prae-Ufape



ANEXO1

AUTODECLARACAO DO CANDIDATO - ESTUDANTE INDiGENA

Eu , CPF numero ,
DECLARO, sob as penas da Lei e para fins de inscricdo no Programa de Bolsa Permanéncia
do Ministério da Educacdo, que sou indigena pertencente ao povo indigena e resido
na comunidade indigena

, localizada no municipio , UF

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no
presente documento, podera ensejar sangdes civis, criminais e administrativas, além do
cancelamento da concessdo da bolsa e ressarcimento dos valores recebidos indevidamente.

Por ser verdade, firmo e dou a presente declaracgao.

Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, més e ano da emissao)

Assinatura

ANEXO IT



DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO (PARA
ESTUDANTE INDIGENA)

As  liderangcas  comunitarias abaixo  identificadas, do  Povo Indigena

(nome do povo indigena), DECLARAM, para fins de inscricio no
Programa de Bolsa Permanéncia do Ministério da Educagdo (Anexo I, Inciso II, item 3, da
Portaria Mec n° 389, de 9.5.2013) que o(a) estudante
(nome completo), cadastrado (a) no CPF sob o numero

(onze digitos), ¢ indigena pertencente ao Povo (nome do Povo
indigena ao qual pertence), cuja respectiva comunidade estad localizada no municipio
, UF

Por ser expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaracao.

Local ¢ data (Informar a Cidade, a UF ¢ o dia, més ¢ ano da emissao)

LIDERANCA 1
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

LIDERANCA 2
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

LIDERANCA 3
Nome Completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

Obs 1: Esta declaracdo devera ser utilizada para fins de comprovacio do pertencimento étnico do
estudante.

Obs 2: Se os lideres ou alguns dos lideres signatarios da declaracdo possuir algum vinculo com
alguma entidade representativa da comunidade, essa situacdo deverd ser identificada na
declaracdo, mediante a indicacdo do nome e aposicdo do carimbo do CNPJ da entidade a qual

representa).

ANEXO III



DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO E DE RESIDENCIA

As liderancas comunitarias abaixo identificadas, do Povo
Indigena (nome do povo indigena), DECLARAM, para fins de
inscri¢do no Programa de Bolsa Permanéncia do Ministério da Educagido (Anexo I,

Inciso II, item 3, da Portaria Mec n° 389, de 9.5.2013) que o(a)

estudante (nome completo), cadastrado (a) no CPF sob o
nimero (onze digitos), ¢ indigena pertencente ao Povo (nome
do Povo indigena ao qual pertence) e reside na comunidade indigena (nome da
comunidade indigena onde reside), localizada no municipio , UF

Por ser expressao da verdade, firmamos e datamos a presente declaracao.

Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, més e ano da emissao)
LIDERANCA 1

Nome completo:
CPF:

RG:

Assinatura:

LIDERANCA 2

Nome completo:
CPF:

RG:

Assinatura:

LIDERANCA 3

Nome Completo:
CPF:

RG:

Assinatura:

Obs 1: Esta declaracdo devera ser utilizada para fins de comprovante de residéncia do
estudante em comunidade indigena, quando a FUNAI ndo declarar a residéncia do estudante

em comunidade indigena.

Obs 2: Se os lideres ou alguns dos lideres signatdrios da declaracdo possuir algum vinculo com

alguma entidade representativa da comunidade, essa situacdo devera ser identificada na
laracdo, mediante a indicaca nome e aposica arim NPJ da entidade a qual

representa).




ANEXO IV

AUTODECLARACAO DO CANDIDATO — ESTUDANTE QUILOMBOLA

Eu , CPF numero ,
declaro, sob as penas da Lei e para fins de inscricdo no Programa de Bolsa Permanéncia do
Ministério da Educagao, que sou quilombola pertencente ao
Quilombo e resido na comunidade
quilombola , localizada no
Municipio , UF

DECLARO ainda, estar ciente de que a falsidade das declaracdes por mim firmadas no
presente documento, poderd ensejar sangdes civis, criminais e administrativas, além do
cancelamento da concessao da bolsa e ressarcimento dos valores recebidos indevidamente.

Por ser verdade, firmo e dou a presente declaragao.

Local e data (Informar a Cidade, a UF ¢ o dia, més e ano da emissao)

Assinatura

ANEXO V



DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO (PARA
ESTUDANTE QUILOMBOLA)

As liderancgas comunitarias abaixo identificadas, do
Quilombo (nome do Quilombo), DECLARAM, para
fins de inscricdo no Programa de Bolsa Permanéncia do Ministério da Educagdo (Anexo I, Inciso
II, item 4, da Portaria Mec n° 389, de 9.5.2013) que o(a) estudante

(nome completo), cadastrado(a) no CPF sob 0 numero
(onze  digitos), ¢ quilombola  pertencente a0  Quilombo
(nome do quilombo ao qual pertence), cuja respectiva comunidade estd
localizada no municipio , UF

Por ser expressdo da verdade, firmamos e datamos a presente declaragao.

Local e data (Informar a Cidade, a UF e o dia, més e ano da emissao)

LIDERANCA 1
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

LIDERANCA 2
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

LIDERANCA 3
Nome Completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

Obs 1: Esta declaracdo deverd ser utilizada para fins de comprovacao do pertencimento étnico do
estudante.

Obs 2: Se os lideres ou alguns dos lideres signatarios da declaracdo possuir algum vinculo com
alguma entidade representativa _da comunidade, essa situacdo deverd ser identificada na
declaracdo, mediante a indicacdo do nome e aposicdo do carimbo do CNPJ da entidade a qual
representa.

ANEXO VI



DECLARACAO DE PERTENCIMENTO ETNICO E DE RESIDENCIA

As liderancas comunitarias abaixo identificadas, do Povo
Quilombola (nome do povo Quilombola), DECLARAM, para fins
de inscri¢cdo no Programa de Bolsa Permanéncia do Ministério da Educagdo (Anexo I,

Inciso 1II, item 3, da Portaria Mec n° 389, de 9.52013) que o(a)

estudante (nome completo), cadastrado (a) no
CPF sob o numero (onze digitos), ¢ quilombola pertencente ao
Povo (nome do Povo Quilombola ao qual pertence) e reside na comunidade
quilombola (nome da comunidade Quilombola onde reside),
localizada no municipio , UF

Por ser expressdo da verdade, firmamos e datamos a presente declaragao.

Local ¢ data (Informar a Cidade, a UF ¢ o dia, més ¢ ano da emissao)

LIDERANCA 1
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

LIDERANCA 2
Nome completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

LIDERANCA 3
Nome Completo:
CPF:
RG:
Assinatura:

Obs 1: Esta declaracdo devera ser utilizada para fins de comprovante de residéncia do
estudante em comunidade indigena, quando a FUNAI ndo declarar a residéncia do estudante

em comunidade indigena.

Obs 2: Se os lideres ou alguns dos lideres signatarios da declaracdo possuir algum vinculo
com alguma entidade representativa da comunidade, essa situacdo devera ser identificada na
declaracdo, mediante a indicacdo do nome e aposi¢cdo do carimbo do CNPJ da entidade a qual
representa).

ANEXO VII



TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA INDIGENA OU QUILOMBOLA

Declaro para 08 devidos fins que

eu, ,
(nacionalidade), domiciliado em

(endereco), (CEP) detentor do Registro Geral

(n* do RG), do Cadastro de Pessoa Fisica n® (n* do CPF), filho de
(nome da mae), aluno(a) devidamente
matriculado(a) no curso (nome do Curso de
Graduagao) e matriculado sob o numero (nimero da matricula), em
nivel de graduacdo da (Universidade Federal do

Agreste de Pernambuco), tenho ciéncia das obrigacdes inerentes a qualidade de bolsista do
Programa de Bolsa Permanéncia, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar todas as
condi¢gdes previstas na Portaria de criagdo do Programa e das demais normas que venham a
substituir ou complementar a legislacdo vigente e DECLARO que:

I — Nao ultrapasso dois semestres do tempo regulamentar do curso de graduagdo em
que estou matriculado para me diplomar;

IT — Responderei civil, administrativa e criminalmente pelas informagdes prestadas,
inclusive no ambito do sistema de informagdo do programa e AUTORIZO o FNDE a bloquear ou
estornar valores creditados em minha conta-beneficio, mediante solicitacdo direta ao Banco do
Brasil S/A, ou proceder ao desconto nos pagamentos subsequentes, nas seguintes situagoes:

1) ocorréncia de depositos indevidos;
2) determinagao do Poder Judiciario ou requisi¢do do Ministério Publico;
3) constatagdo de irregularidades na comprovacao do meu desempenho académico;

4) constatag¢ao de incorre¢des nas minhas informagdes cadastrais como bolsista.

OBRIGO-ME ainda a, no caso de inexisténcia de saldo suficiente na conta-beneficio
e ndo havendo pagamentos futuros a serem efetuados, restituir ao FNDE, no prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da data do recebimento da notificagdo, os valores creditados indevidamente ou objeto
de irregularidade constatada.

A inobservancia dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude
pelo(a) bolsista, implicarda no cancelamento da bolsa, com a restituicao integral e imediata dos
recursos, de acordo com os indices previstos em lei competente, acarretando ainda, a
impossibilidade de receber beneficios por parte de qualquer 6rgdo vinculado ao Ministério da
Educacao, pelo periodo de cinco anos, contados do conhecimento do fato.

Assinatura do(a) bolsista:

Local e data:




ANEXO VIII - COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR
(Obs.: INCLUIR TODOS OS MEMBROS RESIDENTES NO MESMO DOMICILIO, INCLUSIVE O CANDIDATO/A, MESMO QUE

MORANDO FORA DO DOMICILIO).

Nome

CPF (O numero
do cpf é
opcional para
pessoas até 14
anos)

Grau de
Parentesco
/vinculo

Idade

Escolaridade

Profissdao ou
Ocupacao
(formal ou
informal /

aposentadoria)

Renda
Mensal

Outras Fontes (Bolsa
Familia, aluguel de
imdvel, ajuda familiar

etc)

Atividade

Renda
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