Ol3a! Se vocé é estudante do IFBAIANO Campus Governador Mangabeira e deseja se inscrever para

a selecdo que contemplara estudantes com kits alimentares, se liga aqui!
PRA COMECAR, TEMOS UM AVISO: NAO DEIXE SUA INSCRICI\O PRA ULTIMA HORA, ASSIM VOCE

EVITA IMPREVISTOS E NAO PERDE O PRAZO. CASO TENHA DUVIDAS, PROBLEMAS DE ACESSO OU
DIFICULDADE NO PREENCHIMENTO, ENVIE EMAIL SOLICITANDO AJUDA PARA:

claenaise2021@gmail.com

O LINK PRA INSCRICAO E ESSE AQUI:

https://docs.google.com/forms/d/e/

1FAIpQLScOk9ZLfAka2EHjMRWIxe5DhH1dm25ZgmxVqj5dEzdCvp5Ugg/viewform?usp=sf_link

E s6 clicar nele e vocé sera direcionado(a) para a pagina abaixo:

o
BB INSTITUTO FEDERAL
BEE Baiano

MW Campus Governador Mangabeira

KIT ALIMENTACAO IFBAIANO

A proposta do formulario € verificar o interesse das familias' das e dos estudantes que
realizam os cursos Técnico Integrado, Subsequente e PROEJA do IFBAIANO, Campus
Governador Mangabeira em receberem o kit alimentagdo através do PNAE (Programa
Nacional de Alimentagao Escolar) e Assisténcia Estudantil durante o isolamento social
decorrente da pandemia COVID-19. Esta acéo é respaldada pelo Lei 13.987/2020, que
autoriza em carater excepcional, durante o periodo de suspenséo das aulas em razéo de
emergéncia ou calamidade publica, a distribuigdo de géneros alimenticios adquiridos com
recursos do PNAE e da Assisténcia Estudantil.

*Familia a unidade nuclear composta por um ou mais individuos, eventualmente ampliada
por outros individuos que contribuam para o rendimento ou fenham suas despesas
atendidas por aquela unidade familiar, todos moradores em um mesmo domicilio. (BRASIL,
Decreto N°6.135/2007. Dispde sobre o Cadastro Unico para Programas Social do governo
Federal e da outras providéncias.

ATENCAO: PARA CONSEGUIR PREENCHER O FORMULARIO VOCE DEVERA INFORMAR E-MAIL
VALIDO!


mailto:XXXXXX@GMAIL.COM
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScOk9ZLfAka2EHjMRWIxe5DhH1dm25ZgmxVqj5dEzdCvp5Ugg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScOk9ZLfAka2EHjMRWIxe5DhH1dm25ZgmxVqj5dEzdCvp5Ugg/viewform?usp=sf_link

Agora vamos comegar o preenchimento da sua inscri¢ao:
01) Caso esteja regularmente matriculado(a) e tenha interesse em receber o kit com géneros
alimenticios vocé deve marcar “SIM” nas duas perguntas da primeira pagina e clicar na palavra

“PROXIMA” que aparece na parte de baixo da sua tela;

DECLARD que astou reguisrmerts matriculadofs no IFBALARNG, campus
Eowvarnador Mangabeira & sou estudants da Educagao Basioa (Teanioo
Integrado, Subsequents s FROEJA). DECLARD alnds gue &= Informactes
prasnohidas nesse formuléro s&o verdadeiras. *

(%) =i
i) HED

Sua farnilla tem Imtaresse am recebar oz kit de génercs alimenticlos refarentas
2o Programa Maclkonal da Alimentacso Escalar? *

(® s
) HED

Frivima I Fdgie 1 da 2 Limnpar Tarmulario
Hurce sred e sestea palo Foreulirica Google.
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02) Clicou na palavra “PROXIMA”? Entdo agora vocé estd nessa pagina aqui:

Dados pessoais dos estudantes

Por favor, preste muita atenc8o ao fornecer as informacg&es!

1. Informe seu nome completo *

MARIA DOS SANTOS PEREIRA

2. Informe sua data de nascimento (dia 0O0/Mmé&sO0/ano QO00) *

10/10/1992

3. Informe seu CPF (apenas numeros, sem pontos ou trago. Exemplo:
01234567890) *

03322244455|




03) Agora é s6 informar seu e-mail, seu nimero de telefone (ou telefone de seu responsdvel) e
seu enderego completo: além da rua, nimero da casa, cidade, bairro/distrito, CEP, indique pontos
de referéncia que facilitem a localizacdo de sua residéncia, caso seja necessdrio. Observe o
exemplo abaixo e, no seu questiondrio, responda com as suas informacdes e com o maximo de

atencao para evitar erros de digitacao!

4. Informe seu e-mail (este dado devera ser informado corretamente pois as
demais informagdes serdo notificadas através deste). (Exemplo:
exemplo@gmail.com) *

maria_0123378@hotmail.com

5. Informe numero do telefone com DDD, nesse caso o numero pode ser seu ou
do seu responsavel. (Exemplo: (DD e numero do celular elou do fixo) *

75993335466

6. Informe seu enderego completo (Rua; Numero da casa; Bairro; Localidade
(urbanalfcentro ou rural; Ponto de referéncia; Cidade; CEP). Lembramos que
informagdes incompletas inviabilizardo a entrega dos alimentos *

Rua dos estudos, 123, Torto 2, zona rural, Governador Mangabeira, Cep 44350-000. Casa
verde, proxima & Escola Tempo de Aprender e ao mercadinho Prego Bom|

04) Estamos quase 13! Agora é s6 procurar o nome do seu curso dentre as opdes da pergunta 07 e
marcar no lugar correto. Depois, informe, contando com vocé, a quantidade de moradores da sua

Ccasa:

7. informe seu curso *

Modalidade de curso:

INTEGRADO - TECMNICO EM INFORMATICA

INTEGRADO - TECNICO EM AGROPECUARIA

INTEGRADO - TECMNICO EM AGROINDUSTRIA

INTEGRADO - PROEJA- TECNICO EM COZINHA

SUBSEQUENTE — TECNICO EM MANUTEMNCAO SUPORTE EM INFORMATICA

SUBSEQUENTE — TECNICO EM ALIMENTOS

000000

SUBSEQUENTE — TECNICO EM AGROPECUARIA

B. Informe guantas pessoas residem em seu domicilio (incluindo voc&). *

o5




05) Agora a ultima pergunta: escolha dentre as op¢des o lugar onde seja melhor, mais facil para
vocé ir fazer a retirada do seu kit. LEMBRE-SE: as respostas das imagens trazidas aqui sdo sé
exemplos, escolha de acordo com a sua realidade e com as suas informacgdes! Depois de escolher o

local de retirada do kit é sé clicar na palavra “ENVIAR” na parte de baixo da sua tela.

2. Qual melhor local { cidade) para retirar seu Kit Alimentar? *

CAHOEIRA -CENTRO
CACHOEIRA- COMUNIDADES REMANESCENTE DE QUILOMBOS
SAO FELIX

GOVERMADOR MANGABEIRA - CENTRO/CAMPUS
CABACEIRAS- GEOLANDIA

CABACEIRAS - CENTRO

CRUZ DAS ALMAS

SAO FELIPE

CONCEIGAO DO ALMEIDA

O00O000®000O0

MURITIBA - CENTRO

Voltar m S Pagina 2 de 2 Limpar formulario

06) Caso tenha esquecido de responder alguma das perguntas, é sé dar uma olhadinha na sua tela:
a pergunta que nao tiver sido respondida ficara com um alerta vermelho como nesse exemplo

aqui:
2. Informe sua data de nascimento (dia 00/més00/ano 0000) *

10/10/1995

3. Informe seu CPF (apenas numeros, sem pontos ou trago. Exemplo:
01234567890) *

@ Esta pergunta & obrigatoria




07) Se vocé respondeu todas as perguntas e clicou na palavra “ENVIAR” sua inscricdo ja estara

realizada e aparecera essa tela de confirmagao:

= = INSTITUTO FEDERAL
BBl Baiano

| Campus Governador Mangabeira

KIT ALIMENTACAO IFBAIANO

Obrigado pela sua resposta!

Edite a sua resposta

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios

Agora é so aguardar o resultado da selecdo! Até |34, figue atento(a) ao e-mail e ao telefone
informados na sua inscricdo que serao utilizados caso seja necessdria alguma informacao adicional.

Siga as redes sociais do campus e visite nosso site para ficar sempre atualizado(a) sobre nossas

sele¢Oes e demais informagdes!



