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ANEXO | - FORMULARIO DE PONTUAGAO DA SELEGAO
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A oS
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. Por curso 9
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Doutorado em =
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Formagso | Mestrado Areado | . . o 6
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e
certificagde | Mestrado em 4
- Por curso
S outras areas
Maximo: Especializagéo ou
31 pontos | Certificagédo na
Area do curso Por curso 3
pretendido
Especializagéo ou
Certificagdo em Por curso >
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Coordenacéo de
Projetos de
Ensino, Pesquisa Por projeto 2
e Extenséo e
Inovagao
Experiénci
aem Participagdo em
Projetos de | Projetos de
. . . Por
Ensino, Ensino, Pesquisa roieto 1
Pesquisae | e Extenséo e pro)
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25 pontos | bancas de
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. . banca
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em
Cursos de | Atuagédo como
Extensao professor em Por >
cursos de curso
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Assinatura do candidato

ANEXO lI- FORMULARIO DE RECURSO

IMPETRAGAO DE RECURSO CONTRA DO RESULTADO DO EDITAL N°_/2024- FAEPI,
SELEGAO SIMPLIFICADA DE BOLSISTAS E PRESTADOR DE SERVICO PARA O ENCARGO
DE PROFESSOR FORMADOR PARA ATUAR NOS CURSOS DE FORMAGCAO INICIAL
CONTINUADA-FIC E DISCIPLINAS DE POS GRADUAGCAO NO AMBITO DO PROJETO
ARANOUA, PUBLICADO EM DE DE 2024.

Eu, , apresento recurso junto

a comissdo, conforme a seguir:

A decisdo objeto de contestacao é:

(explicitar a decisao que esta contestando).

Os argumentos com os quais contesto a referida decisdo séo:

Para fundamentar essa contestagao, encaminho, em anexo, os seguintes documentos:
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, de de 2024.

Assinatura do candidato

ANEXO lil- DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE PARA EXERCER ATIVIDADE
COMO BOLSISTA (SERVIDOR DO IFAM)

DECLARO estar ciente e CONFIRMO que o(a)
servidor(a) ,  SIAPE n°

, ocupante do cargo , lotado(a)
no(a) possui disponibilidade para

exercer atividades como BOLSISTA no ambito do Projeto Aranoua, e que as atividades a
serem desempenhadas por este servidor sdo compativeis com sua programacao de
trabalho regular na Instituicdo e .ndo comprometem a qualidade e o bom andamento das
atividades regulares exercidas no IFAM, conforme disposto na Resolugdo CD/FNDE n°

04/2012.

Local, de de 2024.

Assinatura e carimbo do Responsavel/Chefe Imediato



o, ‘ °
1 Av. loSo Valério, n.2 282 - 550 Geralde, esquina com Av. Djalma Batista
Manaus - Amazonas | CEP: 69053-358
Fane: (92) 3346-8303 | 3085-2170

D0 RN

4
\-JE. = INSTITUTO FEDERAL DE
) . o b i-ifam. r - zj. EIMW?&IWF\“CW
Iacts g e teA ek snewliectimombe  gugy™ AMAZONAS s o ot

): 04,623,300/0001-88

ANEXO IV - FICHA DE CADASTRO FAEPI
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FICHA DE CADASTRO
ATENCAO: NAO ABREVIE NOMES, SALVO SE PERMITIDO, E PREENCHA COM LETRAS DE IMPREMNSA.
Todos os campos sdo obrigatdrios.

1. IDENTIFICAGAO DO BOLSISTA
Mome

CPF Assinale o tipo de registro e preencha abaixo o n°: [PIS]| |PASEP| INIT]

I S I I e e s e Y s o

RG Orgao Expedidor UF
I S S [ I N ) ) A N

Se funcionario Publico Federal preencha abaixo o n® SIAPE

L e e T e U ]

Estado Civil Data Mascimento (dd/mm/aaaa)
!:l Solteiro(a) l:] Casado(a) l:l Vidvo(a) l:l Divorciado(a) l:l Outro I I I 1 [ 1 | | l

Rua / bloco / conjunto/ andar

Bairro CEP

| | 1 [ [ 1 1 [ 1
Cidade UF

I I I B | N N I N Y [N N (S N ) [ [N I B A N |
Telefone Residencial Celular Outro Telefone de Contato

I I N I N I S s [y I Ay
E-mail

1 . I
FILIACAO: Pai (na insuficiéncia de espacgo, este campo podera ser abreviado)

Mae (na insuficiéncia de espago, este campo podera ser abreviado)

REGISTRO DE DEPENDENTES

Mome Data de nascimento Parentesco

1 Y ) B |
2 | Y S ) |
3 | S VY | S |

2. FORMAGAO

INome do Curso de Graduacdo lAno de Inicio IAno de Conclusdo I
Instivicdo/Unidade Académica I Pais I
Cidade Uk
Mome do Curso de Fos-Graduacao IAnO ae nicio ANno ade L.onciusao I
Instivicdo/Unidade Académica : IPal’s :
Cidade UF

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

I N N I I S U Iy S I I

Conta Poupanca Dig Conta Corrente Dig
A D N i A (N N A N O ) O N A | A (U O U U A A O A N | O |

OBSERVAGOES : Para conta corrente conjunta favor informar o nome do primeiro titular

N S S Ny [ N I s N N Y O A

Anexar cépia dos seguintes documentos: * OBRIGATORIO

> RG; CPF.

= PIS, PASEP ou NIT (Mdmero de Inscricdo do Trabalhador junto a Previdéncia Social).

> Comprovante de Residéncia

> Comprovante de vinculo com a Instituicdo de Ensino (Declaragdo ou Certificado / Diploma)

> Comprovante do Banco (Conia do cartdo ou extrato bancariol

/ I

Assinatura do Bolsista
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