
TERMO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA 

PARTICIPAÇÃO COMO OUVINTE EM REUNIÃO DO CONSUP/IFRN 

Eu, ___________________________________________________________________, 

CPF nº _________________, SIAPE/Matrícula (quando couber) __________________, 

Unidade/Campus/Órgão/ _________________________________________________,  

E-mail (@academico, quando couber) _______________________________________, 

requeiro minha participação, na condição de ouvinte, na reunião do Conselho Superior 

do IFRN (CONSUP), a realizar-se em ______ /______ /______, declarando que: 

 

1. Modalidade de Participação (assinalar uma opção) 

( ) Presencial, na Sala de Atos (223) da Reitoria, ciente de que a participação está 

condicionada à capacidade física do ambiente, podendo haver limitação de vagas. 

( ) Virtual, por meio da plataforma Microsoft Teams, mediante acesso com conta 

institucional (@academico), responsabilizando-me por utilizar exclusivamente minha 

identificação institucional para ingresso na reunião. 

 

2. Ciência das Normas Regimentais 

1. Estou ciente de que as reuniões do CONSUP são abertas à comunidade, nos 

termos do Art. 41 do Regimento Interno, aprovado pela Resolução nº 18/2026 – 

CONSUP/IFRN, condicionando-se a participação de ouvintes a requerimento 

prévio e credenciamento; 

2. Tenho conhecimento de que minha participação ocorrerá sem direito a voz ou 

voto, sendo vedada qualquer forma de intervenção, manifestação durante a sessão 

ou interferência nos debates; 

3. Estou ciente de que é proibido realizar registro de áudio, vídeo ou imagem da 

reunião, seja presencialmente ou no ambiente virtual, salvo mediante autorização 

expressa da Presidência do Conselho; 

4. Comprometo-me a observar a ordem dos trabalhos, respeitar a condução da sessão 

pela Presidência e manter o sigilo das matérias eventualmente classificadas ou 

submetidas a restrição de acesso; 

5. Estou ciente de que minha participação será registrada em ata e que deverei 

realizar a assinatura da lista de presença disponibilizada no SUAP, como condição 

para o registro formal da presença; 

6. Declaro que as informações prestadas para fins de credenciamento são 

verdadeiras, não sendo admitida participação anônima nas reuniões do Conselho. 

 

Declaro, por fim, que li integralmente as disposições regimentais aplicáveis à participação 

de ouvintes e que concordo em cumpri-las integralmente. 

 

Local e data: ___________________________________________ 

Assinatura: _____________________________________________ 

 


