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Ministério da Educagdo
Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Bento Gongalves

Ressarcimento de Valores de Diplomas
FORMULARIO PARA ANALISE DE SOLICITACAO
Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta firmado entre o Ministério Publico Federal - PRM e o
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul — IFRS

A CRE - Coordenadoria de Registros Escolares — IFRS / Campus Bento Goncalves
Encaminhamento para: Departamento de Orgamentos e Financgas — IFRS/Campus Bento

NOME (completo)

Cidade / Estado

Data nasc CPF RG

e-mail:

FILIACAO
Pai:

Mae:

Telefone residencial ()

Telefone celular ()

ESCOLARIDADE - Curso (s) que concluiu na Institui¢do:
Ano ( )

Ano ( )

DADOS BANCARIOS

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

Assinatura / Data

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA COORDENADORIA DE REGISTROS ESCOLARES - IFRS Campus Bento Gongalves
Ressarcimento de Valores Diplomas — IFRS Campus Bento Gongalves
Formuldrio para anilise de solicitagdo

Data entrega do formulario na CRE: Rubrica do Servidor:
Observagdes:
- ap0s a verificagdo de autenticidade dos dados emitidos pelo requerente, a CRE encaminhari a solicitagdo ao Departamento
de Orgcamentos e Finangas / IFRS Campus Bento Gongalves;
- caso necessario, o responsdvel do Departamento de Orgamentos e Finangas fara contato com o requerente (por telefone ou
e-mail fornecido) para comunicar o resultado da solicitagdo e demais providéncias;
- duvidas contatar o Departamento de Orgamentos e Finangas, pelo fone 54. 3455-3200 ramal 234.




