ANEXO | — FORMULARIO DE INSCRICAO

FORMULARIO DE INSCRICAO

Nome Completo

Endereco
Residencial
(rua, n°, CEP,
bairro, cidade)

Apresentar comprovante de residéncia

Telefone celular

Endereco
eletrénico

Cadastro de
Pessoa Fisica
(CPF)

Apresentar cépia do documento

Registro Geral
(RG)

Apresentar cépia do documento

Formacao
académica

Apresentar copia de Diplomas (Doutorado, Mestrado,
Especializacdo, Graduacao ou Nivel Médio/Técnico integrado)

Orientacdes:

A Fundacédo IFSUL, responsavel pelo pagamento da bolsa, orienta que € obrigatério
gue as informacgBes bancéarias sigam duas regras: 1) A conta precisa constar a/o
candidata(o) como titular e 2) Nao pode ser banco digital.

Obs: Caso a/o candidata(o) selecionada(o) ndo tenha conta bancéaria em seu nome,
podera providenciar apos a selecdo. Ndo € obrigatério o preenchimento das
informac¢des de dados bancarios para a participacdo no processo seletivo.

Assinatura
Data e Local

Fundacéo Ennio de Jesus Pinheiro Amaral de Apoio ao Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia Sul-

rio-grandense



ANEXO Il - FORMULARIO ANALISE CURRICULAR

ltem Pontos Valor Pontuacao
Maximo o
Atingida
Formacéo académica pontuada ate 3 3,0
conforme Quadro V Avaliagéo de
Titulos.
Experiéncia em funcdes A
administrativas ligadas a tematica Hip | 0,1/més 5,0
Hop.
Regido de moradia conforme Quadro até 2 2,0

VI Territorialidade.

TOTAL | 10,0 pontos

Assinatura
Data e Local

Fundacéo Ennio de Jesus Pinheiro Amaral de Apoio ao Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia Sul-
rio-grandense



ANEXO Ill - FORMULARIO DE RECURSO

Eu, , CPF n°
candidato(a) a bolsa para a vaga de :
venho por meio deste interpor recurso pelos motivos adiante expostos:

Assinatura
Data e Local

Fundacéo Ennio de Jesus Pinheiro Amaral de Apoio ao Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia Sul-
rio-grandense



ANEXO VIl - DECLARACAO DE RESIDENCIA EM NOME DE TERCEIROS

Eu, (nome
completo da pessoa que vai assinar a declaragcédo), portador(a) do RG n.°
e do CPF n.° DECLARO para

os devidos fins, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83), que o/a Sr.(a)
(nome do(a) proponente PESSOA
FISICA), portador(a) do RG n° e do CPF n°
(CPF do Representante) é residente e domiciliado na Rua

no qual estd sob minha titularidade. (informar endereco completo conforme
comprovante de residéncia).

Declaro ainda que o acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que
a falsidade da presente declaracdo pode implicar na sancao penal prevista no Art.
299 do Cadigo Penal, conforme transcricdo abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracédo que nele
deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa
da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou
alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante:

Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é publico
e reclusao de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é particular.”

, de de 2021.

Nome Completo e Assinatura do(a) declarante

* Anexar copia do documento de identificacdo pessoal com foto do declarante.

Fundacéo Ennio de Jesus Pinheiro Amaral de Apoio ao Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia Sul-
rio-grandense



