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ANEXO |

IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE

Para selecao de estudantes residentes para o ano letivo de 2026

Inscrigéo on-line link: https://forms.gle/uD2efGptaGpGap6Q6
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ANEXO Il
Para selecao de estudantes residentes para o ano letivo de 2026

DECLARAGAO DE RENDA FAMILIAR

Eu, , portador do RG n°

, Orgdo expedidor , € CPF n° , residente no
endereco , declaro que a minha familia
€ composta de (numero) pessoas, das quais (numero) recebem renda,

conforme valores abaixo indicados. Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas,
estando ciente de que a informacgao falsa incorrera nas penas do crime do art. 299 do Cédigo
Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a prestagdo de informacgao falsa,
apurada no cadastramento durante a vigéncia ou posteriormente ao registro académico, em
procedimento que assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara o cancelamento da
concessao de residéncia estudantil.

Relacdo de Membros da Familia:

Nome Completo de todos da familia Parentesco com Profissao ou
Idade o/a estudante Atividade Renda

Renda Renda Familiar =
(Soma da renda de todos da familia)

Renda Per capita =
(soma da renda de todos da familia dividido pelo n°® de pessoas da familia)

Caceres-MT, / /2026.

Assinatura do declarante
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ANEXO I

Para selecao de estudantes residentes para o ano letivo de 2026

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ,
portador/a do RG n° e inscrito/a no CPF sob o
n° , declaro, sob as penas da lei, para fins de
apresentacao ao [FMT, que resido no seguinte endereco:

, de Janeiro de 2026.

Assinatura do/a declarante

Observagao: anexar conta de luz, agua, conta telefénica ou comprovante de
residéncia rural (Sindicato Rural)
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ANEXO IV
Para sele¢ao de estudantes residentes para o ano letivo de 2026
DECLARACAO DE SAUDE

Nome completo do/a estudante: Data de
Nascimento: |/ Idade: _anos Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )
Naturalidade: Nacionalidade:

Qual a sua cor?

Telefone Celular: () E-mail:

Qual curso ira realizar no IFMT?
Horario do curso: Matutino () Vespertino (') Noturno () Integral ()

Nome completo do pai:
Profissdo do  pai:
Nome completo da mae:
Profissdo da mae: Nome
do responsavel: Telefone
residencial: ()

Telefone celular do responsavel: 1.(_ ) 2.( )
Endereco:

Rua/Av.: Bairro:

Cidade: Estado:_ CEP:

Condicoes de Saude do estudante:
Altura: metros Peso: kg

Possui plano de Saude: Sim () Nao () Se sim, qual?

Possui alergia a alguma medicacao/substancia? Sim ( ) Nao ( ) Se sim, a
qué?

Possui restricdo alimentar? Sim ( ) Néo ( ) Se sim,
qual?

Possui alguma doenga? Sim () N&o ( ) Se sim, qual?




Frequentemente sente dores (dor de cabeca, dor no estémago, etc)? Sim () Nao () Se
sim, onde?

Ja ficou internado? Sim ( ) Ndo () Se sim, para qué? Ja
tomou anestesia? Sim () Ndo ( ) Se sim, para qué?

Vocé acredita que falta tomar alguma vacina? Sim ( ) N&&o ( ) Se sim,
qual?

Faz uso de alguma medicagdo? Sim ( ) Nao ( ) Se sim,
qual?

Usa drogas ilicitas ou bebidas alcodlicas? Sim ( ) Nédo ( ) Se sim,
qual?

Possui deficiéncia fisica? Sim (') Ndo ( ) Se sim, qual?

Tem laudo médico para alguma deficiéncia, transtorno e/ou doenga: Sim () Nao ( ) Se
sim, qual?

Tem cartdo de Vacina? () sim () ndo. E obrigatério té-lo para residir no IFMT.

Tem cartdo SUS? () sim () ndo. E obrigatério té-lo para residir no IFMT.

, de Janeiro de 2026.

Assinatura do/a declarante
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ANEXO V
Para sele¢ao de estudantes residentes para o ano letivo de 2026
RESOLUCAO CNJ N° 295, DE 13 DE SETEMBRO DE 2019
FORMULARIO DE AUTORIZAGCAO DE VIAGEM NACIONAL

Esta autorizagao de viagem é valida até / / 2028.
Eu, , cédula de identidade
n° expedida pela na data / / . CPF

Endereco de domicilio:

Cidade UF

Telefone de contato: (_ )

Na qualidade de: mée () pai () tutor/a ( ) guardiao/a ( ).

AUTORIZO a circular livremente, dentro do territério nacional, desacompanhada(o),

Nascido/a em / /
Natural de
Cédula de Identidade n° expedida pela Na
data de / / . CPF . Endereco de domicilio
Cidade UF

Local/Data: , , Janeiro de 2026.

Assinatura com reconhecimento de firma em cartério
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ANEXO VI
Para selecao de estudantes residentes para o ano letivo de 2026

AUTORIZACAO PARA SAIDA DE ESTUDANTES RESIDENTES

Eu, , CPF.:
responsavel legal pelo/a estudante ,
matriculado/a no curso , SOb 0 regime de

residéncia estudantil autorizo-o/a a ausentar-se do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia
e Tecnologia de Mato Grosso Campus Caceres — Prof. Olegario Baldo especificamente
para:

1. Participar de viagens, aulas de campo, visitas técnicas, atividades esportivas,
académicas e culturais com a finalidade de aprendizagem, promovidas pela Instituigéo,
com acompanhamento de um/a servidor/a do Instituto. Nos casos de viagens
intermunicipais/interestaduais, autorizo desde que haja comunicagao prévia e autorizagao
por escrito para a viagem.

2. Saidas aos finais de semana e feriados e/ou em dias especificos, desde que o
responsavel comunique ao Departamento de Atendimento Estudantil (DAE) por meio
dos canais de telefone (65 3221-2632 Whatsapp) com antecedéncia de no minimo
trés (3) horas. Sendo assim me responsabilizo por qualquer eventualidade que
porventura venha ocorrer durante o periodo em que o/a estudante estiver ausente da
instituicdo, eximindo o IFMT Campus Caceres - Prof. Olegario Baldo de qualquer
responsabilidade.

3. Declaro estar ciente de que € dever do/a estudante comunicar ao DAE
presencialmente, de forma antecipada, toda saida bem como sua entrada no Campus,
mesmo se acompanhado/a ou autorizado/a pelos responsaveis legais, para fins de
controle e registro das residéncias estudantis.

Assinatura do/a Responsavel Legal
(Reconhecer firma em cartorio desta autorizagao)

Telefone de contato 1: () Tem whatsapp? () Sim () Nao

Telefone de contato 2: () Tem whatsapp? () Sim () Nao

E-mail:
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ANEXO VI
Para selecao de estudantes residentes para o ano letivo de 2026
AUTORIZACAO PARA TRATAMENTO DE SAUDE

Eu, , CPF ,
RG n° data /| |, responsavel legal pelo(a) adolescente
estudante , regularmente

matriculado/a no Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia (IFMT) Campus
Caceres-MT, no regime de residéncia estudantil, autorizo a equipe de saude ou outro/a
servidor/a lotado/a no Departamento de Atendimento estudantil deste Instituto, a tomar
medidas amparadas em lei, conforme atribuicdo de cada profissional, no objetivo de
garantir o bem estar fisico, psiquico e social do/a adolescente em minha auséncia. Dentre
outros tratamentos de saude autorizados, destaco:

1 — Realizar consultas;

2 — Administrar vacinas, medicamentos e incluir o/a adolescente na participacdo de
campanhas educativas sobre saude;

3 — Realizar limpeza nos dentes, restauragcbes dentarias e procedimentos cirurgicos
odontoldgicos;

4 — Encaminhar/acompanhar o/a adolescente ao Pronto Atendimento Médico, ao Hospital
Sao Luiz, Hospital Regional de Caceres e demais 6rgaos onde ha tratamento médico;

5 — Autorizar o corpo clinico a promover operagdes ou tratamento clinico de urgéncia;
6 — Autorizar transferéncia ou remocgéao para outros Hospitais, conforme indicacdo médica;

7 - Retirar o/a adolescente do 6rgdao de saude na ocasido da alta Hospitalar. Podera
comunicar-me por escrito ou verbalmente, conforme meios de comunicagao informados
no Formulario de Saude, nos tratamentos de saude de alta complexidade realizados nos
Hospitais, porém, nos demais casos somente quando o servidor julgar necessario.

Caceres-MT, de Janeiro de 2026.

Assinatura do/a declarante com reconhecimento de firma em cartério



ANEXO VIl
Para a selecédo de estudantes residentes para o ano letivo de 2026

ENXOVAL PARA INGRESSO DE RESIDENTES
(Itens para aquisi¢ao para ingresso na residéncia estudantil)

Materiais para o quarto:

v 1 Colchéo de solteiro;

v 1 Travesseiro;

v 1 Ventilador portatil;

v 2 Cadeados n° 15; (Residéncia Masculina ou outro equivalente)

v 1 vassoura;

v 1 rodo;

v 1 Balde;

v 1 pano de chao;

v 1 Escova sanitaria

Materiais para uso pessoal nao compartilhavel:

v 2 Camisetas de uniforme do IFMT Campus Caceres; (adquirir em Caceres)

v 2 Calgas jeans;

v 1 Camiseta e um short para aula de Educacéao Fisica; 1 par de ténis para Educacao
Fisica;

v 1 par de botinas para trabalho no campo; (apenas para o Curso de areas que lidam
com campo).

v 1 chapéu para protecdo do sol ou boné (a escolha); (apenas para o Curso de
Agropecuaria e floresta)

v 2 toalhas de banho;

v 2 lencgodis de cores escuras e 2 fronhas de travesseiro; 1 Cobertor ou edredom;

v Um pote de plastico com tampa 500ml; Um copo de plastico de 300ml;

v Material escolar basico (caneta, lapis, borracha, 1 caderno de 24 matérias)

Requisito indispensavel:

v Uma conta bancaria aberta em nome do/a estudante com depdsito em dinheiro para
compra emergencial de passagem de volta para casa em casos de emergéncias; (Dé
preferéncia aos bancos oficiais que ndo cobram tarifas bancarias)

Observagoes importantes:

v Nao é permitido o uso de aparelhos sonoros de alta poténcia, panelas elétricas e Air
fryer,;

v Nao é recomendavel a posse dentro do IFMT de veiculos como moto e carro;

v Traga apenas o que for essencial ao uso pessoal;

v ldentifique-se no Departamento de Atendimento Estudantil na sua chegada;

Duvidas: 65-3221-2632 — Departamento de Atendimento Estudantil




