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ANEXO -1

DECLARAGAO DE MATRICULA E SELEGAO

Declaramos para os devidos fins junto ao Projeto “Programa de Formacgao e
Aperfeicoamento Profissional de Nivel Superior e Pés - Graduagéo em Areas Prioritarias
Relacionadas a Ciéncia, Tecnologia, Engenharia e Matematica (STEM) do Instituto Federal

do Amazonas - ARANOUA’, que o] aluno
, esta regularmente matriculado sob n°
de matricula no curso de graduagdo em

, deste Instituto Federal de Educacédo Ciéncia e Tecnologia do Amazonas,
Campus , tendo o referido aluno
ingressado com a nota final no processo seletivo pelo grupo de inscrigao:

() Ampla concorréncia;

() Cotas.

Assinatura do Controle Académico do Campus
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ANEXO -1l
j FICHA DE CADASTRO
ATENCAO: NAO ABREVIE NOMES, SALVO SE PERMITIDO, E PREENCHA COM LETRAS DE IMPRENSA.
Todos os campos sao obrigatérios.
VINCULO COM A INSTITUIGAO APOIADA: Duﬁo Dsmn CARGO:
1. IDENTIFICAGAO DO BOLSISTA
MNome
I
I |
CPF Assinale o tipo de registro e preencha abaixo o n*: [PIS]| |PASEP MNIT]
Y Y [ S S e e Y e v v
RG Orgéo Expedidor UF
A I Y I s e I N Y I L1 ]
Se funcicnarieo Publico Federal preencha abaixo o n® SIAPE
| SS9 |
Estado Civil Data Mascimento (dd/mm/aaaa)
[:I Solteiro(a) I:I Casado(a) D\v’luvo(a) D Divorciado(a) |:I Outro | | | | | | | | |
Rua / bloco / conjunto/ andar |
L I
Bairro CEP
I N A I ) O I
Cidade UF
I ) S sy s S Y A |
Telefone Residencial Celular Outro Telefone de Contato
T N ey I I ) I B
IE—mail
|
FILIAGAO: Pai (na insuficiéncia de espaco, este campo podera ser abreviado) |
Mae (na insuficiéncia de espaco, este campo podera ser abreviado)
I
REGISTRO DE DEPENDENTES
MNome Data de nascimento Parentesco
1] N I I |
2 | N I I
3| A I O A I
2. FORMAGAO
MNome do Curso de Graduacao Ano de Inicio Ano de Conclusao
I
Instivicao/Unidade Académica Pais
I I
Cidade | UF |
Mome do Curso de Pos-Graduacao Ano de Inicio Ano de Lonclusao |
Instivicao/Unidade Académica Pais
I |
Cidade UF

3. INFORMAGCOES BANCARIAS
O preenchimento deste campo autoriza o deposito de seus pagamentos em sua conta bancaria
M® Banco Sigla do Banco Agéncia Dig

A I S N A A I Y
Conta Poupanca Dig Conta Corrente Dig
I B I Y I N I )

OBSERVACOES : Para conta corrente conjunta faver informar o nome do primeiro titular

I I I A I

> ldentficagdo Civi RG; CPF; CNH; Carteira de Trabalho ou Passaporte.
> PIS, PASEP ou NIT (Mimere de Inscricdo do Trabalhador junte a Previdéncia Sccial).
> Comprovante de Residéncia

> Comprovante de vincule com a Instituigdo de Ensino (Declaracéo ou Certificado / Diploma)
= Comprovante do Haneo (Cama do cartdo oo extratn hancanol

Assinatura do Bolsista
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ANEXO - 1lI

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA PARA O PROJETO ARANOUA

Eu, ,  brasileiro/a, ,
portador/a do RG e CPF , residente na
Av./Rua , n° , Bairro: ,
cidade/UF , DECLARO para os devidos fins de direito perante ao Projeto Aranoua
do Instituto Federal de Educacédo Ciéncia e Tecnologia do Amazonas e a quem interessar possa, que sou
aluno regularmente matriculado no Curso de Graduacgao

do Campus
e tenho a disponibilidade de 10 horas semanais para as
atividades de bolsista no ambito do Projeto Aranoua.

E o que tenho a declarar.

/AM, __de de 202

Assinatura do(a) declarante
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ANEXO - IV

LIVRE DECLARAGCAO

Eu, , brasileiro/a, , portador/a do RG
e CPF , residente na Av./Rua
n° , Bairro: , cidade/UF

, DECLARO para os devidos fins de direito perante ao Projeto Aranoua do Instituto
Federal de Educagéo Ciéncia e Tecnologia do Amazonas, e a quem interessar possa que:

a) ( ) Nao possuo quaisquer pendéncias anteriores relacionadas a programas do IFAM ou de outras
instituicbes de fomento;

b) ( ) Nao sou assalariado ou beneficiario de outras modalidades de bolsa no IFAM e de outras agéncias
de fomento, sejam elas publicas ou privadas, nem estou realizando estagio remunerado.

E o que tenho a declarar.

/AM, __de de 202 .

Assinatura do(a) declarante

Declaro, sob as penas da Lei, que todas as informagdes por mim prestadas sdo expressao da verdade e
estou ciente de que qualquer declaragdo falsa ensejara a aplica¢do das penalidades previstas nos arts. 171 e
299 do Cddigo Penal Brasileiro.
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