SERVICO PFURBLICO FERERAL
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INSTITUTO FEDERAL DL EDUCACAO, CIENCIA E TEONOLOGIA DE MATO GROSSO
CAMPUS SORRINO

ANEXO 1
FORMULARIQ INSCRICAQ

Modalidade de bolsa: ( ) Alimentacio ( ) Transporte ( YMoradia

Fu (estudante).

portador do RG n* ()1‘5.{10 expedidor 4 & CPF o
. declaro que a minha familia ¢ composta de (numero) pessoas. das
quais __ (nimero) recebem renda. conforme valores abaixo indicados. Ratifico serem

verdadeiras as informagdes prestadas. estando ciente de que a informagdo falsa incorrera nas
penas do crime do art. 299 do Codigo Penal (falsidade ideologica). além de. caso conligurada
a prestagio de informagdo falsa. apurada no cadastramento durante a vigéneia ou
posteriormente ao registro académico. em procedimento que assegure o contraditdrio ¢ a
ampla defesa. ensejard o cancelamento da minha inscrigho no processo seletivo interno de
estudantes para o Programa de Incentivo @ Permanéneia da Assisiéncia Estudantil — Edital
002/2018. '

Escreva os dados de todas as pessoas que moram com voceé (inclusive o seu):

Nome do  membro  da | ldade GRAU DE PROFISSAO ESCOLARIDADE - VALOR DA
familia PARENTESCO ATIVIDADE RENDA
(R$)

Renda Per capita = (sumu da rc’mla de todos da familia dividido pelo n” de pessovas du
familia)

O(A) ESTU D»\NH POSSUI CONTA CORRENTE ¢ )Sim () Nao

Banco: Agéncia NY C.Corrente N°___
Sorriso-MT., 7/ 2018,
Assinatura do(a) estudante Assinatura do(a) responsavel

(quando menor de 18 anos) ‘;\}
I
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