
 

ANEXO XII 

 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA E TERMO DE RESPONSABILIDADE E 

OPÇÃO PELA BOLSA DE ESTUDO. 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE MATRÍCULA 

(Concurso Público – Município de Cataguases/MG – Edital nº 001/2026) 

Nome completo: _________________________________________________________________________________ 

Endereço completo: ______________________________________________________________________________ 

Cidade: _________________________________________________ UF: _________ CEP: _____________________ 

Telefones: () _____________________________ () _____________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____________ Local de Nascimento: _______________________________________________ 

CPF: _____________________________ RG nº: ____________________ Órgão Emissor/UF: __________________ 

Cargo para o qual concorre: ________________________________________________________________________ 

Instituição de Conclusão do Ensino Médio: ____________________________________________________________ 

Data de Conclusão do Ensino Médio: ________________________________________________________________ 

Outro curso (se houver): __________________________________________________________________________ 

Instituição: _____________________________________________________________________________________ 

Data de Conclusão:______________ 

 

____________________________(cidade/UF),_____(dia) de________________(mês) de 2026. 

 

 

______________________________________________________________________ 

(ASSINATURA DO CANDIDATO DE PRÓPRIO PUNHO OU GOV.BR) 

 

 

 

 

 



 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E OPÇÃO PELA BOLSA DE ESTUDO 

(Concurso Público - Município de Cataguases/MG – Edital nº 001/2026) 

Eu, ____________________________________________________________________________ (nome completo), 

brasileiro(a), ______________________________ (estado civil), portador(a) do RG nº _________________________ 

(órgão emissor/UF ), inscrito(a) no CPF sob o nº __________________________, residente e domiciliado(a) na 

_______________________________________________________________________ (endereço completo – rua/av., 

nº, bairro), cidade de ________________________________________, CEP ______________, declaro, para fins de 

participação na etapa de Curso de Formação Técnico Profissional, que me comprometo a assumir todas as 

responsabilidades de natureza financeira no período de __________/__________/__________ a 

__________/__________/__________ (informar o período de realização do curso), durante a realização do Curso de 

Formação Técnico Profissional, mediante o recebimento de bolsa de estudos mensal no valor de R$ 

______________________________ (___________________________), conforme previsto no Edital. 

Declaro, ainda, estar ciente de que a bolsa de estudos possui natureza indenizatória, não configurando vínculo 

empregatício, remuneração ou contraprestação laboral, e que não incidirá desconto, salvo na hipótese de 

faltas/ausências, quando houver previsão editalícia e/ou legal para desconto proporcional.  

Declaro, por fim, que tenho condições de cumprir com o compromisso ora assumido, isentando o Município de 

Cataguases/MG e/ou o INTEC, responsável pelo Curso de Formação Técnico Profissional de quaisquer 

responsabilidades financeiras, além daquelas expressamente previstas no Edital. 

 

____________________________(cidade/UF),_____(dia) de________________(mês) de 2026. 

 

 

______________________________________________________________________ 

(ASSINATURA DO CANDIDATO DE PRÓPRIO PUNHO OU GOV.BR) 

 

 

 


