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Edital 20/2020 – DGPL/RIFB/IFB

ANEXO I

TERMO DE COMPROMISSO

	Pelo presente Termo de Compromisso, eu, _____________________________________________, matrícula nº____________________ abaixo assinado, estudante(a) regularmente matriculado (a) no Curso ____________________________________________________, do campus Planaltina do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Brasília – IFB – tendo sido selecionado(a) no Edital 20/2020 - DGPL/RIFB/IFB, comprometo-me a prosseguir com meus estudos no Instituto Federal de Brasília.
Para tanto, assumo plena responsabilidade pela utilização do Auxílio Emergencial-Inclusão Digital para esta finalidade e, ainda, declaro estar de acordo com todo o conteúdo do edital.




	                                                                           Brasília,
_____/_____/______ 




____________________________                               _________________
   

 Estudante                                                                       CPF                             
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ANEXO II

FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE 

	IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE *

	Nome completo:

 

	E-mail:

 

	CPF:
	DDD e Operadora

 
	Telefone:

 

	Banco**:
	N° da agência**:

 
	Conta Corrente**:

	(    ) Desejo receber por meio de Ordem Bancária com saque presencial na agência do Banco do Brasil

	IDENTIFICAÇÃO DO CURSO

	(   ) Graduação
	(   ) Técnico

	Curso:

	Campus: Planaltina

	Turma/semestre:


*para o estudante menor de 18 anos ou que não possua conta corrente, o pagamento da bolsa será realizado por ordem bancária.

**para o caso de pagamento, a conta informada não pode ser conta poupança, conta conjunta, nem conta em nome de terceiros.
_______________________, _____ de ________________ de 2020.
________________________________________________

Assinatura
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ANEXO III
DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI COMPUTADOR, TABLET OU SMARTPHONE

Eu, _________________________________________________________________portador  (a)  da  carteira  de   identidade  nº________________________________, órgão de expedição_____________,  do  CPF  nº_________________________________________, declaro para os devidos fins que não possuo computador, tablet ou smartphone para uso próprio em condições de acompanhar as atividades não presenciais.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Código Penal, que versa sobre declarações falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade ideológica, além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informações prestadas poderá indeferir a solicitação do candidato.
_______________________, _____ de ________________ de 2020.
________________________________________________

Assinatura
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ANEXO IV

AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA

Eu,_______________________________________________, matrícula_______________________, do Curso ______________________________________________ detentor(a) do Documento de Identidade Nº __________________, CPF ________________________ candidato(a) ao Edital Emergencial – Inclusão Digital ( Manifestação de Interesse) – do IFB Campus Planaltina declaro ter deficiência _______________________________________________ e ser acompanhado pelo NAPNE. 

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Código Penal, que versa sobre declarações falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo em crime de falsidade ideológica, além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informações prestadas poderá indeferir a solicitação do candidato.

Nestes termos, declaro fé e verdade supracitadas. 
Local e data:____________________________________ de _________________ de 2020.

___________________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a) ou do responsável
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ANEXO V
FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO

Orientações para interposição do recurso
Os requerimentos de recursos somente serão acolhidos se interpostos nos prazos previstos neste edital, e deverão ser, obrigatoriamente, apresentados na forma deste formulário.

Em hipótese alguma será aceita revisão de recurso.

Identificação do elaborador do recurso

Nome completo: __________________________________________________________

Campus: ________________________________________________________________

Curso/Turma: __________________________________________________________ 

Solicitação

Solicito a revisão do resultado preliminar da pontuação atribuída para inscrição submetida ao Edital N° 20/2020 - DGPL/RIFB/IFB.

_______________________, _____ de ________________ de 2020.
________________________________________________

Assinatura

Argumentação para o pedido de recurso

(identificar o (s) critério (s) em desacordo e justificar o pleito)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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