



FICHA DE CADASTRO PARA IMPLEMENTAÇÃO DE BOLSISTA
(As informações necessárias para o processamento e pagamento das bolsas são extraídas diretamente desta Ficha de Cadastro do Bolsista, sendo o preenchimento completo, condição indispensável para a implementação e regularidade dos pagamentos.)
1.Identificação
Nome do Bolsista por extenso:____________________________________________________
Nome do Mãe:_________________________________________________________________
Nome da PAi:__________________________________________________________________

2.Dados Pessoais 
Estado Civil: ___________________________________________________________________
Grau de Instrução:______________________________________________________________
Data de Nascimento: _____________UF do Nasc.:______Cidade de Nasc.:_________________
Sexo: (   ) Masculino     (   ) Feminino
etnia/raça: _________________________________________________
Nacionalidade: __________________ Data Chegada:__________________________________
Data Naturalização: ____________________ Nº Decreto Naturalização:___________________

3.Endereço / Contato
CEP:_____________________
Logradouro: (Av/Rua/Tvr) ________________________________________________________
Nº:______
Complemento: (Apto/bloco/casa/quadra/lote):___________________________________________________________________________________________________________________
Bairro:________________________________________________________________________
UF:___________Cidade: _____________________________________
Telefones: Residencial:____________________Celular: ________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________ Pessoal:______________________________________________________________________

4. Documentos Pessoais
CPF:_________________________________________________________________________
PIS/PASEP: ____________________________________________________________________
Título de Eleitor:  _______________________________________________________________
Zona:_______ Seção:___________ Data de Emissão: __________________________________
UF de Votação:___________ Cidade de Votação: _____________________________________
RG/CIN:________________ Órgão Emissor:________UF:_____Data de Emissão:____________
Certificado Reservista:________________Série:_____Região:___________Categoria:________
Certidão de Nascimento:
(  ) Atual: Sequência de 32 dígitos __________________________________________________
(  )Antigo: Livro/Folha/Termo:        Nº Livro:________ Nº Folha_________ Nº Termo: _______




Certidão de Casamento:
(   ) Atual: Sequência de 32 dígitos ________________________________________________
(   ) Antigo: Livro/Folha/Termo:   Nº Livro:________ Nº Folha_________ Nº Termo: _______

5. Dados Bancários (obrigatório possuir conta no BANCO DO BRASIL e ser da titularidade do bolsista)
Tipo de Pagamento: DEPÓSITO EM CONTA CORRENTE
Agência: _______________ Nº da Conta: ___________________________________________

Declaro, que os dados bancários acima mencionados são de minha titularidade. Sendo assim, autorizo que o depósito seja efetuado na conta por mim informada. 
6. Regularidade junto à Fundect:

Declaro, para os devidos fins, que:
(escolher apenas uma das opções abaixo)
(  ) Estou em dia quanto ao pagamento de débitos devidos à Fundect, bem como quanto à prestação de contas de recursos anteriormente recebidos.
(   ) Nunca fui contemplado(a) com recursos financeiros da Fundect.
7. Autorização para Participação de MENOR DE IDADE
(Preencher somente quando o bolsista for menor de 18 anos)


Eu, (nome do responsável legal pelo menor) ________________________________________, residente na Rua ______________________________________________________________,
CPF____________________________,  RG/CIN_________________, autorizo o(a) estudante ________________________________, matriculado na Turma ______, do ___ Ano da Escola ________________________________, a participar como bolsista do Programa de Iniciação Científica e Tecnológica do Estado do Mato Grosso do Sul, sob a coordenação do(a) professor(a)-orientador(a) ______________________________________________________.
 

Declaro, sob as penas da lei, que estou ciente e de pleno acordo com a participação do [nome do aluno bolsista] _____________________________________________________________ no programa PICTEC, bem como com todos os termos e condições estabelecidos na chamada PICTEC e no TERMO DE COMPROMISSO - CONCESSÃO E ACEITAÇÃO DE BOLSA de Concessão de Bolsas celebrado com a Fundect. 

Declaramos ainda estar cientes e de acordo com todas as obrigações, direitos e responsabilidades decorrentes da referida participação, comprometendo a prestar todo o suporte necessário para o bom andamento de suas atividades e cumprimento das exigências estabelecidas.




Telefone de contato do responsável: _____________________________________________ 

E-mail de contato: _____________________________________________________________ 


8. Tratamento de Dados Pessoais (LGPD)
Nos termos da Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), os dados pessoais fornecidos neste formulário serão coletados e tratados pela Fundação exclusivamente para fins de implementação, gestão e pagamento de bolsas.
A coleta das informações é necessária para:
· inserção e processamento de dados no sistema de pagamento do Governo do Estado;
· integração com o e-Social;
· identificação do beneficiário e viabilização do pagamento da bolsa.
O não fornecimento das informações obrigatórias poderá inviabilizar a implementação e o pagamento da bolsa.
Declaro que li e estou ciente das informações acima.

________________________ - MS, ____ de ______________de 20__





__________________________
Assinatura do Bolsista




__________________________ 

Assinatura do/a Responsável -Quando menor de Idade.
(Anexar cópia do documento de identificação do (a) responsável RG/CNH/CIN) 
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