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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ
PRÓ-REITORIA DE ENSINO
CAMPUS ÓBIDOS

ANEXO II
REQUERIMENTO DE RECURSO

Eu, _______________________________________________________________________, estudante do Curso ______________________________________________, da turma________________, matrícula: ________________________, pertencente ao IFPA/Campus _____________________________________, Telefone de contato _______________________ e e-mail:______________________________________, venho junto ao Setor de Assistência Estudantil recorrer do indeferimento da solicitação do Auxílio para Participação em Eventos, conforme o edital nº________/2024, expondo o que segue:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Por ser verdade o exposto acima, solicito um parecer.

Óbidos (PA), ____ de ______________ de 2024.
__________________________________________________________

Assinatura do/a estudante

ANEXO III
TERMO DE COMPROMISSO
Eu, _____________________________________________________________, matriculado/a no Curso _______________________________________ com matrícula nº ______________, portador/a do RG ___________ e CPF ______.______._____-____, assumo total responsabilidade pelas informações prestadas no Cadastro Único do SIGAA, no formulário online de solicitação de auxílios e na entrevista social, declarando serem verdadeiras, sob pena de perder o direito a receber auxílio da Assistência Estudantil e devolução dos valores recebidos indevidamente.

Assumo o compromisso de pedir desligamento caso haja mudança em minha situação socioeconômica e não necessite mais do Auxílio.

Autorizo o Setor de Assistência Estudantil do Campus a qualquer momento, de ofício ou por provocação de qualquer interessado/a, realizar procedimentos para verificação das informações prestadas no processo de seleção aos auxílios por circunstâncias de reclamação ou denúncia referente a minha situação socioeconômica.

Afirmo estar ciente das condicionalidades que devo cumprir para seguir percebendo o Auxílio, conforme descritas no edital nº_______/2024, quais sejam:

1. Matrícula regular no período letivo vigente;

2. Não estar com pendência de prestação de contas de auxílios da Assistência Estudantil;

3. Frequência mensal igual ou superior a 75% no mês anterior;

4. Análise do desempenho acadêmico, realizada conforme previsão do Regulamento Didático Pedagógico do Ensino no IFPA, sendo que para os cursos de regime semestral o/a estudante poderá receber Auxílio se ficar reprovado/a em até dois componentes curriculares, e para os cursos anuais em até três, aferido no ano letivo corrente, não se aplicando, portanto, à primeira parcela do Auxílio. 

Óbidos (PA), ____ de ______________ de 2024.
_________________________________________________

Assinatura do/a estudante

__________________________________________________

Assinatura do pai/mãe ou responsável legal quando se tratar de estudante adolescente
ANEXO IV
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS
	1. DADOS DO SOLICITANTE

	Nome:
	
	
	
	
	
	

	CPF:
	
	
	
	Nacionalidade:
	

	Endereço:
	
	
	
	
	
	

	Cidade:
	
	
	
	Estado:
	
	

	CEP:
	
	Telefone
	
	E-mail:
	
	


	2. MODALIDADE SOLICITADA

	Estudante sem apresentação de trabalho científico
	(
)

	Estudante que apresentará trabalho científico (inscrito e aprovado)
	(
)

	Participação coletiva de estudantes em eventos culturais e esportivos
	(     )


	3. AUXÍLIOS SOLICITADOS

	Auxílio Inscrição
	(   )
	Auxílio Despesa (somente alimentação)
	(   )

	Auxílio Despesa (alimentação e hospedagem)
	(   )
	Auxílio Transporte
	(   )


	4. DADOS DO (A) SERVIDOR (A) DESIGNADO (A) PARA ACOMPANHAMENTO DA VIAGEM (quando for o caso)

	Nome:
	
	
	
	(  ) Docente
	 (   ) TAE

	CPF:
	
	E-mail:
	
	SIAPE:
	


	5. DADOS DO EVENTO E DA VIAGEM

	Nome/Título:
	

	Local de realização do Evento:
	

	Endereço do local do evento:
	

	Datas da viagem
	Data de ida:
	

	
	Horário de ida previsto:
	

	
	Data de volta:
	

	
	Horário de volta previsto:
	

	Breve resumo descritivo do evento: (Cidade, Estado, Período de realização do evento e horários)
(Por favor utilize letra de forma legível)

	

	Breve justificativa da concessão solicitada 
(Por favor utilize letra de forma legível)
	


Óbidos (PA),_____ de __________________ de 2024.
___________________________________________
Assinatura do (a) Estudante
______________________________________________________
Assinatura do Responsável (para estudantes com idade inferior a 18 anos)
ANEXO V
ATESTADO DE RELEVÂNCIA DO EVENTO
	1. DADOS DO (A) SOLICITANTE

	Nome:
	
	
	
	
	
	

	CPF:
	
	
	
	Nacionalidade:
	

	Endereço:
	
	
	
	
	
	

	Cidade:
	
	
	
	Estado:
	
	

	CEP:
	
	Telefone
	
	E-mail:
	
	


	2. MODALIDADE SOLICITADA

	Estudante sem apresentação de trabalho científico
	(    )

	Estudante que apresentará trabalho científico (inscrito e aprovado)
	(
)

	Participação coletiva de estudantes em eventos culturais e esportivos
	(    )


	[image: image1.png]3. DADOS DO EVENTO

	Nome/Título
	

	Local de realização
	

	Data de inicio
	

	Data de término
	


	4. DADOS DO COORDENADOR DE CURSO

	Nome:
	

	Curso:
	

	e-mail:
	

	Considera o pedido relevante?
	(    )  sim       (   ) não

	Breve justificativa
(Por favor utilize letra de forma legível)
	


Óbidos (PA), ​​​​_____de ______________ de 2024.
________________________________________________
Assinatura e carimbo da Coordenação do Curso
ANEXO VI
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM E HOSPEDAGEM
Eu, ____________________________________________________________________, portador do RG nº ________________, CPF n° ______.______.______-_____, AUTORIZO meu filho (a) ___________________________________________________, portador do RG nº ___________________, CPF n° _____.______.______-____ regularmente matriculado no INSTITUTO FEDERAL DO PARÁ – CAMPUS XXXX, a participar do evento ______________________________________________________, a ser realizado em ____________________________, no período de _____________________, para tanto se deslocará da cidade de ________________________ no dia __________, às _______ horas com destino a ______________________________, e retornará no dia ____________, às _______ horas. Ficando desde logo autorizada a sua hospedagem no mesmo período, na cidade de _____________________, em hotel designado pelo IFPA Campus Óbidos e acompanhado pelo servidor (a) ____________________________________________________, portador do RG Nº: _________________ e CPF ______________________, cumprindo desta forma todas as exigências legais, conforme estabelece a Lei Federal nº 8.069, de 13 de julho de 1990, Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA). 
Óbidos (PA), ______ de _____________ de 2024.
______________________________________________
Assinatura do (a) Responsável Legal (igual ao RG ou documento idôneo com foto)
ANEXO VII
RELATÓRIO DE VIAGEM
	1. DADOS DO (A) SOLICITANTE

	Nome:
	
	
	
	
	
	

	CPF nº:
	
	
	
	Nacionalidade:
	

	Endereço:
	
	
	
	
	
	

	Cidade:
	
	
	
	Estado:
	
	

	CEP:
	
	Telefone
	
	E-mail:
	
	


	2. MODALIDADE SOLICITADA

	Estudante sem apresentação de trabalho científico
	(    )

	Estudante que apresentará trabalho científico (inscrito e aprovado)
	(    )

	Participação coletiva de estudantes em eventos culturais e esportivos
	(    )


	3. RESUMO DOS GASTOS (registre N.A. para Não se Aplica)

	Gastos com transporte
	R$

	Gastos com hospedagem
	R$

	Gastos com taxa de inscrição
	R$


	4. Documentos OBRIGATÓRIOS:

	    (   )
	Certificado ou Declaração de participação no evento

	    (   )
	Notas fiscais, recibo ou cupom fiscal dos gastos referente a hospedagem

	    (   )
	Canhotos de bilhete de passagem ou notas/cupons fiscais de serviços de transporte.


Óbidos (PA), ______ de ______________ de 2024.

______________________________________
Assinatura do (a) estudante

___________________________________________________
Assinatura do Responsável legal (quando o estudante tiver idade inferior a 18 anos).
