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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO
CAMPUS AVANÇADO SINOP

ANEXO I

FORMULÁRIO DE RECURSO

	AO DIRETOR DE ENSINO DO CAMPUS AVANÇADO SINOP

	

	NOME:      

	ENDEREÇO:      

	TELEFONE:      
	E-MAIL:      

	CURSO:      
	TURNO:      

	
	Contra as normas do edital
	
	Contra o indeferimento da solicitação de uso de nome social

	
	Contra o indeferimento de isenção
	
	Contra o resultado do procedimento de heteroidentificação

	
	Contra o indeferimento da inscrição
	
	Contra o resultado preliminar

	
	Contra o indeferimento de solicitação de reserva de vaga para pessoa com deficiência (PcD)
	
	Outro

	Justificativa do candidato:



	Cidade-MT, xx de xxx de 2021.
Assinatura do candidato ou responsável legal




ANEXO II
FORMULÁRIO DE CORREÇÃO DE DADOS 
(Prazo final: 14/Janeiro/2022)
	Nome:      
	E-mail:      

	Inscrição nº:      
	Telefone para contato:      


Complete nos espaços abaixo apenas os campos a serem corrigidos.

Anexe ao formulário cópia do documento de identidade ou documento comprobatório;

A correção de dados deve ser solicitada a Direção de Ensino do Campus Avançado Sinop, mediante envio do formulário devidamente preenchido, assinado, digitalizado, junto com o documento comprobatório, através do endereço eletrônico ensino.snp@ifmt.edu.br.
O sistema não permite alteração de curso, campus, nesses casos o candidato deve realizar nova inscrição dentro do prazo previsto no edital.

Nome: .     
Data de Nascimento:       
Carteira de Identidade RG nº:      
CPF nº:      
Outras alterações:      
Cidade-MT, xx de xxx de 2021.
Assinatura do candidato ou responsável legal

ANEXO III
DECLARAÇÃO DE ENDEREÇO

	DADOS PESSOAIS

	Nome:      

	Documento de Identidade:      
	Órgão expedidor:      

	CPF:      

	Nacionalidade:      
	Naturalidade:      

	Telefone:      
	Celular:      

	E-mail:      

	Na falta de documentos para comprovação de residência, declaro para fins de matrícula no IFMT, sob as penas da Lei, ser residente e domiciliado no endereço abaixo:

	Endereço:      

	Nº:      
	Complemento:      
	Bairro:      

	CEP:      
	Cidade:      
	UF:      

	Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaração pode implicar na sanção penal prevista no Código Penal, “Art. 299 Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”, pena de reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é público e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, se o documento é particular.


Cidade-MT, xx de xx de 2021.
________________________________________

Assinatura do declarante ou responsável legal
ANEXO IV
LISTA DE VERIFICAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA A MATRÍCULA

1. DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS PARA TODOS OS CANDIDATOS
 certidão de nascimento ou casamento, original e cópia;
 02 fotos 3x4 recentes;
 Certificado de conclusão do Ensino Médio, original e cópia.
 histórico escolar do ensino médio (para ingressantes nos cursos de graduação ou nos cursos técnicos subsequentes), ou do ensino fundamental (para ingressantes nos cursos técnicos integrados), ou documento equivalente
 cédula de identidade oficial, original ou cópia;
 CPF, original e cópia;
 título de eleitor, original e cópia (para candidato maior de 18 anos)

 comprovante do serviço militar para o maior de 18 anos do sexo masculino, original e cópia;
 comprovante atualizado de endereço (conta de luz, água ou telefone) ou declaração de residência (Anexo III), caso o candidato não possua comprovante em seu nome.

 CPF do pai, mãe ou responsável legal do candidato menor de 18 anos

 termo de autorização de uso da imagem

ANEXO V

PROCURAÇÃO PARA MATRÍCULA EM CURSO DO IFMT

1. OUTORGANTE

	Nome do candidato:      

	Carteira de Identidade RG nº:      
	CPF nº:      

	Endereço:      

	Cidade:      
	Estado:      


1.1. Dados do pai, mãe ou responsável legal (para candidatos menores de idade)

	Nome:      

	Carteira de Identidade RG nº:      
	CPF nº:      

	Endereço:      

	Cidade:      
	Estado:      


2. OUTORGADO

	Nome:      

	Carteira de Identidade RG nº:      
	CPF nº:      

	Endereço:      

	Cidade:      
	Estado:      


3. PODERES

O outorgante nomeia e constitui o outorgado como seu procurador com o fim específico de representá-lo junto ao Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso (IFMT), Campus Avançado Sinop para realização de sua matrícula no Curso de      , para o período 2022/1, podendo para tanto assinar, juntar e retirar documentos, assinar contratos, requerimentos, termos, compromissos e declarações, e praticar todos os demais atos necessários ao bom e fiel cumprimento deste mandato.

Cidade-MT, xx de xx de 2021.
Assinatura do candidato ou seu representante legal

(caso o candidato seja menor de idade)

ANEXO VI

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM
Nome completo da/do candidata/candidato:      
RG:       CPF:      
( FORMCHECKBOX 
) Maior de 18 anos 

( FORMCHECKBOX 
) Menor de 18 anos 

AUTORIZO o uso da imagem, para ser utilizada pelo Campus       do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso (IFMT), em qualquer material de divulgação da instituição e de suas atividades aos públicos externo e interno, desde que não haja desvirtuamento da sua finalidade. A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional e no exterior, em todas as suas modalidades, inclusive na internet.

Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à imagem.
SINOP/MT, xx/xx/xxxx.
_________________________________________________

Assinatura da/do declarante ou responsável legal
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