ANEXO | - DECLARAGCAO

Eu, , servidor(a) do Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso — [IFMT, matricula SIAPE n¢?
, CPF n@® , candidato(a) a bolsa na funcdo

do projeto de extensao ,

DECLARO, para os devidos fins, que:

| — ndo fui desligado(a) involuntariamente, nos uUltimos 02 (dois) anos, de programas ou projetos
executados por intermédio de Fundacdo de Apoio, em decorréncia de inadimpléncia, conduta
inadequada ou desempenho insatisfatorio;

Il — ndo sou cOnjuge, companheiro(a) nem possuo vinculo de parentesco, em linha reta ou
colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, com o(a) Coordenador(a) do
Projeto ao qual concorre.

Il — DECLARO estar em efetivo exercicio em unidade do IFMT, ndo me encontrando cedido a
outros 6rgdos, nem em usufruto de licenca para tratamento de saude ou afastamento para
capacita¢do/pds-graduacao.

IV - Declaro, ainda, estar ciente de que a prestagdo de informacgdes falsas implicara a eliminagao
do processo seletivo, bem como a aplicagdo das san¢6es administrativas cabiveis, nos termos da
legislacdo vigente.

V — Declaro estar ciente de que as entrevistas serdo agendadas pela Comissdo dentro do periodo
previsto no cronograma, podendo ocorrer entre 07h00 e 20h00 (Horario Oficial de Mato Grosso),
e que é minha inteira responsabilidade garantir disponibilidade para o atendimento no horario
convocado, ndo cabendo qualquer pedido de reagendamento por motivos de compromissos
académicos, profissionais ou pessoais;

VI — Declaro ser de minha exclusiva responsabilidade providenciar e garantir a conectividade
estavel a internet, o bom funcionamento dos equipamentos (camera, microfone e audio) e o
acesso ao link oficial da sala virtual, reconhecendo que o IFMT ndo se responsabiliza por falhas
técnicas do dispositivo ou da rede utilizada pelo candidato;

VIl — Declaro compreender que justificativas baseadas em quedas de energia, oscilacdes de sinal
de internet ou fendbmenos da natureza (como chuvas e ventos) ndo serdo aceitas para fins de
repeticdo da entrevista ou interposicdo de recursos, assumindo total risco sobre as condi¢des do
local escolhido para a realizacao da etapa virtual, sob pena de desclassificacdo automatica em caso

de ndo comparecimento ou queda definitiva da conexdo durante o ato.



Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Cidade/Estado: xx de janeiro de 2026

Assinatura do(a) declarante



