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ASSISTENCIA ESTUDANTIL - PROGRAMA ALIMENTACAO

A Pro6-Reitoria de Extensdo (Proex), do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Goias (IFG), por meio do
Campus Formosa torna publico o presente Edital de Selegdo Publica para inscrigdo no subprograma Auxilio-Alimentacdo do
Programa Alimentago.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 A Politica de Assisténcia Estudantil do IFG (PAE/IFG) — instituida pela RESOLUCAO N° 194 - REI-
CONSUP/REITORIA/IFG, de 26 de dezembro de 2023, ¢ executada em observancia ao Programa Nacional de Assisténcia
Estudantil - Decreto n° 7.234, de 19 de julho de 2010, e ao Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI/IFG 2019-2023), em
consonancia com o Projeto Politico Pedagogico Institucional (PPPT).

1.2 As agdes e os programas da PAE/IFG estdo organizados a partir do Eixo Universal e Eixo de Atendimentos Especificos. O
Eixo Universal diz respeito as agdes de acolhimento, atendimento, acompanhamento e demais atividades continuas e/ou
especificas, oferecidas a partir do trabalho interdisciplinar e intersetorial da Assisténcia Estudantil. O Eixo de Atendimentos
Especificos diz respeito aos programas de concessao de auxilios financeiros e/ou acesso a alimentagao de forma a promover a
permanéncia na institui¢do ¢ a conclusdo qualificada do processo formativo dos(as) estudantes regularmente matriculados(as) e
com assiduidade.

1.4 Sao partes do Eixo de Atendimentos Especificos:
I - Programa Auxilio Permanéncia;
II - Programa Alimentacio; ¢

III - Programa Auxilio Emergencial.

2. DO OBJETIVO DO EDITAL

2.1 Este Edital de Selegdo Publica tem o objetivo de estabelecer as regras do processo de sele¢@o dos(as) estudantes dos cursos
de graduagdo do IFG em maior desigualdade socioecondmica para acessarem o subprograma Auxilio-Alimentacio do
Programa Alimentagdo, sendo 100% subsidiados, contribuindo para a permanéncia e a conclusdo qualificada do processo
formativo dos(as) estudantes regularmente matriculados(as) e com assiduidade.

3. DO AUXILIO-ALIMENTACAO DO PROGRAMA ALIMENTACAO
3.1 O Programa Alimentacao € voltado ao atendimento da alimentacdo dos(as) estudantes do IFG.

3.2 O subprograma Auxilio-Alimentagio tem carater provisorio em cdmpus que nio sejam atendidos pelo Subprograma
Restaurante Estudantil.

3.3 Os(as) estudantes dos cursos de graduagdo poderdo ser selecionados para acessar o subprograma Auxilio-Alimentagao,



conforme classificag@o.

3.4 O Subprograma Auxilio-Alimentagao sera ofertado em 9 (nove) parcelas anuais, tendo valor de R$ 200,00.

4 DOS CRITERIOS DE PARTICIPACAO

4.1 Poderdo se inscrever no subprograma Auxilio-Alimentagdo do Programa Alimentacdo todos(as) os(as) estudantes
regularmente matriculados(as) nos cursos presenciais de Graduagéo (licenciatura, bacharelado e tecn6logo).

4.2 Ter renda familiar bruta mensal igual ou inferior a 1,5 (um e meio) salario minimo per capita (por renda familiar per capita
entende-se o valor bruto total dos rendimentos de todos que moram na mesma casa dividido pelo numero de membros).

5. DAS INSCRICOES

5.1 Para a efetivag@o da inscri¢@o os (as) estudantes, deverdo preencher o questionario de caracterizagdo socioecondmica
constante no Sistema Unificado de Administracdo Publica (SUAP): http://suap.ifg.edu.br, e anexar a documentagao prevista
nos Anexos A e B deste edital.

5.2 Os(as) estudantes ja inscritos no SUAP deverdo atualizar seus dados socioecondmicos e renovar a documentagao prevista
nos Anexos A e B deste edital.

5.3 Os(as) estudantes poderdo se inscrever em mais de um Programa do Eixo de Atendimentos Especificos, disponibilizado em
editais especificos.

5.4 Para ter acesso ao manual de orientag@o para preenchimento das inscrigdes, o(a) estudante devera acessar o link:
www.ifg.edu.br/dti/manuais e clicar nos manuais disponiveis no item 5: Modulo Assisténcia Estudantil - Manual do Aluno -
Questionario Socioeconémico (.PDF 444 KB).

5.5 Os(as) estudantes que residam com familiares deverdo apresentar documentagdo referente a familia, conforme orienta o
Anexo I.

5.6 Os documentos deverio ser anexados ao SUAP no momento da inscricido. Caso ndo seja possivel, podera haver entrega
da documentagio fisica.

5.7 Sera indeferida a inscri¢ao do(a) estudante que tenha apresentado documentag@o incompleta, ou fora dos prazos
estabelecidos neste edital, ou auséncia de documentos, conforme solicitado no Anexo A.

5.8 E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) e do(a) responsével, no caso de adolescente, as informagdes prestadas no
ato da inscrigéo.

5.9 As declaracdes devem estar assinadas, mesmo as que forem anexadas como arquivo no SUAP.
5.10 Serdo anuladas a qualquer tempo, as inscri¢des que ndo estiverem em conformidade com este Edital.

5.11 Toda e qualquer documentagdo apresentada ¢ de total responsabilidade do/a candidato/a. A Coordenagdo de Assisténcia
Estudantil (CAE) néo se responsabilizara por solicitagdo de inscrigdo ndo recebida por motivos de ordem técnica, falhas de
comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicag@o ou de outros fatores de ordem técnica, alheios a Coordenagéo de
Assisténcia Estudantil, que impossibilitem a transferéncia de dados.

6. DA SELECAO E RESULTADOS

6.1 Serdo atendidos no subprograma Auxilio-Alimentag¢do do Programa Alimentacdo prioritariamente os(as) estudantes dos
cursos de graduagdo com maior situacdo de desigualdade socioecondmica, até o limite orgamentario planejado para o
programa.

6.2 A avaliagdo dos(as) estudantes devera ser realizada a partir do estudo socioecondmico desenvolvido por Assistente Social,
mediante a validagdo dos dados preenchidos pelos estudantes no questiondrio de caracterizag@o socioeconémica do SUAP e da
analise da documentagdo entregue, podendo ocorrer entrevista, contato com familiares, visita social e/ou consultas diversas em
sites oficiais do Governo Municipal, Estadual e Federal (Receita Federal, Programas de transferéncias de renda, beneficios,
dentre outros).

6.2.1 A partir dos dados socioecondémicos ¢ gerado um Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) para cada estudante. O IVS é
um fator de referéncia para determinag@o da vulnerabilidade dos(as) estudantes, obtido pela média ponderada calculada pelo
SUARP a partir de pontuagdes atribuidas aos dados socioecondmicos informados e validados pelo(a) Assistente Social.



6.3 O acesso dos(as) estudantes a diferentes auxilios financeiros (bolsas), interna ou externa ao IFG, sera levado em
considerago na avaliagdo socioecondmica dos(as) estudantes.

6.4 O quantitativo de vagas para o subprograma Auxilio-Alimentagdo do Programa Alimentacao sera publicado posteriormente
pela Geréncia de Pesquisa, Pos Graduagio e Extensdo (GEPEX) do Campus, considerando o orgamento disponivel.

6.5 O resultado da selegdo se dara por meio da publicagdo da listagem de estudantes (n° de matricula do estudante),
considerando para a classifica¢do o nivel de maior desigualdade socioecondmica definida a partir do estudo socioecondmico
realizado pelo profissional de Servigo Social.

6.6 Sera considerada a ordem de classificagéo do resultado deste Edital para o atendimento dos(as) estudantes de acordo com o

limite orgamentario, formando assim, uma listagem de “espera” para atendimento, caso haja evasdo, conclusdo ou desisténcia
de algum(a) estudante participante.

7. DO CANCELAMENTO

7.1 O(a) estudante tera o acesso o auxilio alimentagdo cancelado nos casos de:
a) Afastar-se da institui¢do sem aviso prévio (abandonar o curso);

b) Concluir o curso;

¢) Trancar ou cancelar matricula;

d) Nao ter assiduidade. A assiduidade consiste na frequéncia regular do(a) estudante nas atividades académicas relacionadas ao
curso de formagéo;

e) Solicitar desisténcia do auxilio por vontade expressa formalmente pelo estudante ou representante legal em caso de
adolescentes;

f) Mudanga de situag@o socioeconémica no decorrer do periodo de concessdo do auxilio, ultrapassando a renda familiar per
capita de um salario minimo e meio;

g) Estar inadimplente com a CAE; e
h) Omitir ou fraudar informagdes em qualquer fase do processo.

7.2 O cancelamento por omissao ou fraude pode ser realizado a qualquer momento no decorrer do ano mediante avaliagdo
do(a) Assistente Social.

7.3 Em situagdes que possam levar a perda do auxilio, o estudante deve ser encaminhado para receber atendimento/orientagao
da equipe da Coordenagdo de Assisténcia Estudantil.

7.4 No caso de indicagdo para perda do auxilio, o estudante terd 10 dias corridos para defesa prévia, contados a partir da
notifica¢do emitida pela Coordenagdo de Assisténcia Estudantil.

7.5 Os(as) estudantes poderdo receber solicitagdes para comparecerem na Coordenagdo de Assisténcia Estudantil e também
receberem visita social para fins de acompanhamento social, orientagdes, encaminhamentos e apoio, visando a permanéncia ¢ a
conclusdo qualificada do processo formativo.

8. RECURSO

8.1. O(a) estudante participante do Processo Seletivo que ndo concordar com o resultado preliminar deste edital, publicado
conforme datas do cronograma, podera recorrer do resultado da sele¢do de acordo com as normas e condi¢des estabelecidas a
seguir.

8.2. O recurso sera interposto pelo(a) candidato(a) ou responsavel legal, através de requerimento proprio (Anexo B)
acompanhado das justificativas cabiveis; se o(a) estudante for menor de 18 anos o documento de recurso devera ser assinado
pelos pais ou representante legal.

8.3 O requerimento devera ser anexado no SUAP conforme data do cronograma, presente neste Edital.

8.4 Apds o julgamento dos recursos eventualmente interpostos, serd publicada nova lista de classificados, caso haja alteragao
decorrente do provimento de algum recurso.

8.5 Nao sera aceito recurso por auséncia (falta) de documentos no ato de inscri¢do no programa e/ou por preenchimento
incorreto ou incompleto do Questionario Socioecondmico do SUAP. Apos o periodo de inscrigdo estabelecido no cronograma



ndo sera aceito a complementagdo de documentagao para fins de concorrer a selecdo deste edital.

8.6 Apds analise do recurso sera divulgada a lista com o nimero de matricula dos(as) candidatos(as) selecionados(as) dentro do
numero de vagas. A lista estara a disposi¢do na pagina do Campus.

9. CRONOGRAMA

Item Etapas Datas

01 Periodo de inscri¢do no SUAP: http://suap.ifg.edu.br e
entrega de documentagdo via suap ou na Coordenagio de 18 de margo/2024 a
Assisténcia estudantil. 05 de abril/2024

Horario de atendimento da CAE: segunda a sexta-feira de

07h30 as 21h

02 Entrega da documentag@o listada nos Anexos [ e Il na 18 de margo/2024 a
Coordenagdo de Assisténcia Estudantil do campus ou no ato 05 de abril/2024
da inscrigdo no suap. até as 19h

03 Divulgagdo do resultado preliminar — Listagem com o niimero 22 de abril/2024

de matricula dos estudantes.

04 Fase de recurso. Formulario de Recurso (Modelo no Anexo 23 de abril/2024
B)

05 Analise do recurso. 24 de abril/2024

06 Resultado da analise do recurso e resultado final com listagem 25 de abril/24

com o numero de matricula dos estudantes.

10. DAS DISPOSICOES GERAIS
10.1 Cabe a Dire¢do Geral do Campus, juntamente com a Geréncia de Pesquisa, Pos-Graduagéo ¢ Extensdo (Gepex) ¢ a
Coordenagdo de Assisténcia Estudantil, a responsabilidade de zelar pela lisura deste edital, providenciar e coordenar as agdes

inerentes a sua execugdo podendo utilizar-se de todos os meios admitidos em direito para a sua garantia.

10.2 Em caso de diivida em alguma etapa do Processo Seletivo, o(a) estudante(a) devera entrar em contato com a CAE do
Campus, a fim de dirimi-la.

10.3 Os casos omissos serdo julgados pela Diretoria Geral, juntamente com a Gepex ¢ CAE do Campus e, se for o caso, sob
orientagdo da Pro-Reitoria de Extensdo.

10.4 A inscrigdo implica o conhecimento e tacita aceitagdo das condigdes estabelecidas pelo IFG neste Edital, das quais o(a)
estudante(a) e/ou seu(a) representante legal ndo poderdo em hipotese alguma alegar desconhecimento.

Formosa, 15 de margo de 2024.



[assinado eletronicamente]
Bruno Quirino Leal
Diretor Geral - IFG - Cdmpus Formosa em substituicdo
Portaria n2 535-II, de 26 de margo de 2021

[assinado eletronicamente]
Bruno Quirino Leal
Gerente de Pesquisa, Pos-Graduagdo e Extensdo - IFG - Campus Formosa
Portaria n2 1.193, de 04 de Julho de 2017



ANEXO A

RELACAO DE DOCUMENTACAO PARA ANALISE SOCIOECONOMICA

e Os documentos relacionados deverdo ser anexados ao SUAP no ato da inscricao.

e Sera negada a inscricfo do (a) estudante que tenha apresentado documentag@o incompleta ou fora dos prazos

estabelecidos do edital.

e Os documentos para comprovacao de renda, situagdo empregaticia, as despesas da familia deverdo ser anexados ao SUAP
no ato da inscri¢do. Os Contracheques e os comprovantes de despesas devem ser atuais dos ultimos trés meses. Agua,

Energia, Internet ou outra conta somente uma copia de cada.

TODOS OS ANEXOS ESTAQ NO EDITAL/SITE DO IFG E NA CAE

De todas as pessoas que - Carteira de Identidade e CPF de todas as
moram na mesma casa pessoas que residem na mesma casa.
* ~
De todos da casa. (Menores de 18 anos, que nio possuem

Carteira de Identidade e CPF, apresentar

certiddo de nascimento).

Em caso de pessoa com - Caso o estudante ou membro da familia
deficiéncia: possua qualquer deficiéncia ou transtornos
globais de desenvolvimento e altas
habilidades

(superdotacdo), apresentar laudo

médico atualizado.

Participagdo em - Extrato bancario de recebimento do
Programas sociais do beneficio com identificacdo da pessoa que
Governo municipal, recebe.

Estadual e/ou Federal:
auxilio Brasil, vale gas,
Beneficio de Prestacio -

BPC), Maes de Goias:
Copia dos comprovantes: - Agua, Energia, Internet e Telefone.
Atualizados.
1* copia de cada.
Quando o imovel que reside | - Cépia do Contrato de Locagio;
¢ alugado:

- Quando ndo houver contrato, apresentar




Declaragdo de Aluguel sem contrato (modelo
V).

Quando o imovel que reside ¢

cedido:

- Declaragdo de imovel cedido (modelo VI).

Quando o imével em
que reside ¢ financiado:

- Comprovante de financiamento contendo
valor da prestagdo e quantidade de parcelas a

pagar;
ouU

- Boleto desde que seja possivel
identificar mutuario, valor da prestagdo;
ou

Extrato do financiamento.

Quando trabalhador (a)
assalariado (a), com
contrato regido pela
CLT. Carteira assinada.

* De todos da casa

-Contracheque — trés ultimos meses;

-Em caso de NAO haver contracheque,
apresentar Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social — CTPS. As paginas que mostram: foto,
identificagdo e ultimo contrato de trabalho, com
atualizacdo salarial.

*APRESENTAR TAMBEM,
OBRIGATORIAMENTE:

- Declarag@o de Imposto de Renda Pessoa
Fisica-IRPF, quando ndo houver, apresentar
Declaragio de ISENCAO ANUAL de
Imposto de Renda de Pessoa Fisica (modelo
VIID).

Quando trabalhador (a)
Autdénomo (a), Prestador (a)
de Servigos ou Profissional
Liberal.

* De todos da casa

- Declaragdo de Renda- Autdnomo (modelo I
);

-Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa
Fisica — RPF, quando néo houver
apresentar Declaracio de Isencio Anual
de Imposto de Renda de Pessoa

Fisica (modelo VIII).

Quando trabalhador (a)
for Servidor (a)
Publico:

*De todos da casa

-Contracheque — trés dltimos meses;

- Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa

Fisica — RPF, guando ndo houver apresentar

Declaracdo de Isen¢do Anual de Imposto de
Renda de Pessoa Fisica (modelo VIII).

Quando desempregado (a) sem renda ou Pessoa do lar. (APRESENTAR
TODOS ESSES DOCUMENTOS DE TODOS DA CASA, QUANDO FOR

PESSOA DE 18 ANOS ACIMA)

Carteira de Trabalho - CTPS atualizada. Paginas: da foto, Dados pessoais. Pagina




onde esta registrado o ultimo desligamento do contrato de trabalho e a proxima
pagina em branco;

e Declaracio de auséncia de rendimentos (modelo II);

. Declaracdo de Isen¢@o Anual de Imposto de Renda de Pessoa Fisica
(modelo VIID);

e Quando receber ajuda financeira de terceiros, preencher
declarag@o (modelo III).

Quando Aposentados (as) e Extrato bancario do Beneficio.
pensionistas:
Quando receber rendimentos - Declaragdo de rendimento de aluguel (modelo
de aluguel:
V).
Quando receber OU pagar - Declaragdo de Pensdo Alimenticia (modelo
pensao alimenticia: VID):
Questdes de saude: e Laudo médico atualizado, em que conste o
diagndstico ou CID da doenga; Receita
médica.

Em situacio de dividas procurarem equipe de assistentes sociais da Coordenaciio de assisténcia estudantil - CAE

o Atendimento pelo whatsapp somente orientacdes em horario de trabalho;
* Nio recebemos documentos pelo Whatsapp- Presencial e nem via e-mail, SOMENTE ANEXADO NO SUAP.



ANEXO B
MODELOS DE DOCUMENTACAO

I

DECLARACAO DE RENDA DE AUTONOMO, PRESTADOR DE SERVICOS

OU PROFISSIONAL LIBERAL
Eu , portador do
RG , CPF , residente na

declaro para os devidos fins que sou:

() trabalhador informal

() trabalhador temporario

() trabalhador auténomo/liberal

() produtor rural

() Empresario/Microempreendedor Individual ou pessoas com participagdo em cotas de empresas ou microempresas.

Exercendo atualmente a profissdo/ocupagio de e recebendo mensalmente o

valor aproximado de R$

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no
caso de declaragao falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo unico do art.

10 do Decreto n°® 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cddigo Penal.

s de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legivel



I

DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDIMENTOS

Eu, , portador do CPF n°

,RGn° , residente na

, declaro que NAO RECEBER NENHUM RENDIMENTO.

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de
declaragdo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo tnico do art. 10 do

Decreto n°® 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cddigo Penal.

s de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legivel



I

DECLARACAO DE AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS

Eu, , portador do CPF n°

,RGn° , residente na

, declaro que AJUDO FINANCEIRAMENTE

, (nome do membro do grupo familiar que recebe ajuda) com o valor mensal

de aproximadamente R$ . Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou

prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei,
aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo tinico do art. 10 do Decreto n° 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e
299 do Cédigo Penal.

s de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legivel



v

DECLARACAO DE RENDIMENTOS DE ALUGUEL

Eu, , portador do CPF n°

,RGn° , residente na

, declaro que POSSUO RENDIMENTOS DE ALUGUEL no valor

de R$ , referente ao imoével situado na

. Declaro ainda estar ciente de que as

informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as
sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo tinico do art. 10 do Decreto n°® 83.936, de 6 de setembro

de 1979 e Artigos 171 e 299 do Codigo Penal.

R de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legivel



v

DECLARACAO DE ALUGUEL SEM CONTRATO

Eu, , portador do CPF n°

,RGn° , residente na

, declaro que ALUGO ATUALMENTE O IMOVEL sito a

para o (a) Sr(a)

, portador do CPF n° ,RGn°
, desde / / até os dias atuais, pelo valor mensal de
RS . Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira

responsabilidade e que, no caso de declarag@o falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto

no paragrafo nico do art. 10 do Decreto n® 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cddigo Penal.

s de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legivel



VI

DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, , portador do CPF n°

,RGn° , residente na

, declaro que CEDO ATUALMENTE o imével sito a

para o (a) Sr(a)
, portador do CPF n° ,RGn°

, desde / / até os dias atuais. Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou

prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei,
aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo tinico do art. 10 do Decreto n°® 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e
299 do Codigo Penal.

S de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legivel



vii

DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador do CPF n°

,RGn° , residente na

, declaro que:

() RECEBO penséo alimenticia no valor mensal de R$ ( ), proveniente
da guarda de (nome do filho/a)

() PAGO pensio alimenticia no valor de R$ ( ) mensais, pago
proveniente da guarda de (nome do filho/a).

Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de
declarag@o falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo tnico do art. 10 do
Decreto n°® 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Codigo Penal.

de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante

Letra Legivel



VIII

DECLARACAO DE ISENCAO ANUAL DE IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FiSICA

Eu, , portador do CPF n°

,RGn° , residente na

, declaro que SOU ISENTO DE DECLARACAO ANUAL DE
IMPOSTO DE RENDA DE PESSOA FISICA, conforme regulamento da Receita Federal do Brasil. Pois no ano anterior ndo

obtive rendimento provindos de trabalho assalariado, proventos de aposentadorias, pensdes, aluguéis ou atividades rurais
suficientes para declarar IRPF neste ano, e ndo me enquadro nos demais casos que obrigam a entrega da Declaragéo Anual de
Imposto de Renda de Pessoa Fisica. Declaro ainda estar ciente de que as informagdes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade e que, no caso de declaragdo falsa, estarei sujeito as sangdes previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto

no paragrafo unico do art. 10 do Decreto n® 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Cddigo Penal.

s de de 2024.

Assinatura do (a) Declarante



IX

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE RECURSO

IDENTIFICACAO DO (A) REQUERENTE

Nome do (a) estudante: CPF:

Curso: Campus:

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO

R de de 2024.

Assinatura Legivel
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