SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MEC — SETEC
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO

IFMT CAMPUS AVANCADO SINOP

ANEXO |
REQUERIMENTO DE INSCRICAO — COTISTA

Processo Seletivo interno de estudantes cotistas para Auxilio Emergencial Edital N2 004/2020, do IFMT
Campus Avancado Sinop, excepcionalmente para o periodo de suspensdo do calendario académico/2020,
inicialmente em 3 (trés) parcelas, podendo ser prorrogado enquanto durar a quarentena em decorréncia do COVID-
19, nas Modalidades de Auxilios: Alimentag¢do, Moradia, Satide e Acesso a Internet.

1. Modalidade de Auxilio: ( ) Alimentagao ( ) Moradia ( ) Saude ( ) Acesso a Internet
Eu (Nome Completo do/a Estudante), , do Curso
, série/semestre n2 , inscrito sob o CPF n?

, para fins de participar da selecdo interna do IFMT Campus Avancado Sinop para Auxilio
Emergencial (Edital Simplificado n2 004/2020) venho requerer minha inscricdo para Auxilio Emergencial e,
DECLARO ter ciéncia:

- de todas as informacdes contidas no Edital n2 004/2020;

- asinformacdes prestadas neste formulario sdo de inteira responsabilidade do/a estudante (e do responsavel legal,
guando menor de 18 anos de idade);

- as informacdes falsas ou adulteradas constatadas podem acarretar na obrigatoriedade de restituir os valores
Auxilios pagos mediante recolhimento em Guia de Recolhimento da Unido (GRU), em qualquer etapa do seletivo,
durante sua execugdo ou posterior a este;

- de que nos casos de auxilio moradia, satide e internet é obrigatério apresentar os devidos comprovantes previstos
no Edital n2 004/2020 a Comissdo e, na indisponibilidade de apresentar no momento de inscri¢do, é obrigatério sua
apresentacdo no retorno das atividades presenciais;

- de que o requerimento de inscricdo ndo garante a aprovagao no Programa;

- 0 pagamento serd realizado em conta bancéria no nome do/a Estudante;

- as informagdes falsas incorrem em crimes previstos no artigo 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de,
caso configurada a prestagao de informagao falsa, apurada no cadastramento durante a vigéncia ou posteriormente
a este registro, em procedimento que assegure o contraditdrio e aampla defesa, ensejara o cancelamento da minha
inscricdo e/ou no desligamento do Programa, caso seja/esteja contemplado/a.

2. Aminha familia é composta de (numero) pessoas, das quais (nimero) recebem renda CUJA SOMA
DE TODAS AS RENDAS DO NUCLEO FAMILIAR DA O VALOR TOTAL DE RS , reais.

3. Sua familia (com quem reside) é cadastrado no CAD UNICO do governo federal, por exemplo: bolsa familia, idoso
sem renda, etc? Se sim, colocar o Numero de Identificacdo Social (NIS):

4. Informagdes complementares do(a) candidato(a):

E-mail do/da Estudante: Telefone: ()
Responsavel Principal (home completo):
Numero do CPF do Responsavel Principal: Telefone: ()

5. Informag6es Bancarias (caso ndo tenha conta, o/a estudante deve providenciar a abertura de conta corrente em

seu nome se APROVADO e informar a Comissdo até o prazo estabelecido):

Banco: Agéncia: Ne da Conta: ( ) Poupanga ( ) Corrente
Cidade e Data: Sinop-MT, de de
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ANEXO |
REQUERIMENTO DE INSCRICAO — OUTROS/AS

1. Modalidade de Auxilio: ( ) Alimentagao ( ) Moradia ( ) Saude ( ) Acesso a Internet
Eu (Nome Completo do/a Estudante), , do Curso
, série/semestre n? , inscrito sob o CPF n?

, para fins de participar da selecdo interna do IFMT Campus Avancado Sinop para Auxilio
Emergencial (Edital Simplificado n2 004/2020) venho requerer minha inscricdo para Auxilio Emergencial e,
DECLARO ter ciéncia:

- de todas as informacdes contidas no Edital n2 004/2020;

- as informacdes prestadas neste formuldrio sdo de inteira responsabilidade do/a estudante (e do responsavel
legal, quando menor de 18 anos de idade);

- as informacdes falsas ou adulteradas constatadas podem acarretar na obrigatoriedade de restituir os valores
Auxilios pagos mediante recolhimento em Guia de Recolhimento da Unido (GRU), em qualquer etapa do seletivo,
durante sua execugao ou posterior a este;

- de que nos casos de auxilio moradia, satude e internet é obrigatério apresentar os devidos comprovantes
previstos no Edital n2 004/2020 a Comissdo e, na indisponibilidade de apresentar no momento de inscri¢cdo, é
obrigatdrio sua apresentacdo no retorno das atividades presenciais;

- de que o requerimento de inscricdo ndo garante a aprovagao no Programa;

- 0 pagamento sera realizado em conta bancéaria no nome do/a Estudante;

- as informacg0des falsas incorrem em crimes previstos no artigo 299 do Cdédigo Penal (falsidade ideoldgica), além
de, caso configurada a prestacdo de informacdo falsa, apurada no cadastramento durante a vigéncia ou
posteriormente a este registro, em procedimento que assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejard o
cancelamento da minha inscri¢do e/ou no desligamento do Programa, caso seja/esteja contemplado/a.

2. Motivo da Solicitacado:

() estudantes aprovados e classificados em processos seletivos cujos auxilios foram suspensos em fungdo da
necessidade de presenca no Campus como: transporte, permanéncia/atividades pedagodgicas, etc;

( ) estudantes classificados em processos seletivos nas diversas modalidades da assisténcia estudantil no ano
de 2020 que ainda ndo tenham sido contemplados;

( ) demais estudantes em situagdo de agravo das condig¢Ges financeiras em fun¢do da pandemia do COVID-1.

2. A minha familia é composta de (numero) pessoas, das quais (nimero) recebem renda, conforme
valores abaixo indicados.
2.1. Escreva os dados de todas as pessoas que moram com vocé (inclusive o seu):

Nome do membro da familia Idade | PARENTESCO (ex.: | PROFISSAO/ VALOR DA
mde, irm3o, avo) ATIVIDADE RENDA
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MEC - SETEC
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO

IFMT CAMPUS AVANCADO SINOP

7] | | | |

3. Informagdes complementares do(a) candidato(a):

E-mail do/da Estudante: Telefone: ()
Responsavel Principal (home completo):
Numero do CPF do Responsavel Principal: Telefone: ()

4. Informagbes Bancarias (caso ndo tenha conta, o/a estudante deve providenciar a abertura de conta corrente
em seu nome se APROVADO e informar a Comissao até o prazo estabelecido):
Banco: Agéncia: N2 da Conta Corrente:

Cidade e Data: , de de
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ANEXO IIl - FORMULARIO INTERPOSICAO DE RECURSO

Pelo presente instrumento venho solicitar revisdo do resultado do processo seletivo de Auxilio
Emergencial, nos termos do Edital n? 004/2020, referente a , pelos motivos
e fundamentos expostos a seguir:

Motivo e fundamentacdo: (Relatar o assunto de forma sucinta, porém o mais completo possivel, com
informagdes e dados que possam servir como subsidios para viabilizar a solu¢do).

Identificacdo do(a) requerente:

Nome:

E-mail: Contato telefonico:

CPF: RG:

Vinculo com IFMT Campus Avancado Sinop: ( ) Discente ( ) Servidor(a) ( JComunidade externa
Observacgoes:

1. Todas a informacdes da pessoa denunciante serdo mantidas em sigilo.

2. A identificacdo da pessoa denunciante é obrigatéria, na medida em que possibilita a eventual
solucdo de duvidas quanto aos fatos apontados.

3. A denuncia que ndo contiver a fundamentacdo minima, ndo serd considerada pela Comissao de
Assisténcia Estudantil.

Sinop-MT, de de 2020.
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