
 
Ministério da Educação 

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul  

Campus Bento Gonçalves 

 

Ressarcimento de Valores de Diplomas 
FORMULÁRIO PARA ANÁLISE DE SOLICITAÇÃO 

Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta firmado entre o Ministério Público Federal - PRM e o 
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul – IFRS 

 
À CRE - Coordenadoria de Registros Escolares – IFRS / Campus Bento Gonçalves 
Encaminhamento para: Departamento de Orçamentos e Finanças – IFRS/Campus Bento 
 
NOME (completo) ____________________________________________________________________________ 

Cidade / Estado ______________________________________________________________________________ 

Data nasc__________________ CPF__________________________ RG ________________________________ 

e-mail: _____________________________________________________________________________________ 

 

FILIAÇÃO 

Pai:_________________________________________________________________________________________ 

Mãe:_______________________________________________________________________________________ 

Telefone residencial ( )______________________________  

Telefone celular ( )_________________________________ 

 

ESCOLARIDADE - Curso (s) que concluiu na Instituição: 

Ano (                      ) ____________________________________________________________________________ 

Ano (                      ) ____________________________________________________________________________ 

 

DADOS BANCÁRIOS 

Banco:______________________________________________________________________________________ 

Agência: ____________________________________________________________________________________ 

Conta Corrente: ______________________________________________________________________________ 

 
    __________________________________________________________ 

        Assinatura / Data 
 
 

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA COORDENADORIA DE REGISTROS ESCOLARES – IFRS Campus Bento Gonçalves 
Ressarcimento de Valores Diplomas – IFRS Campus Bento Gonçalves 

Formulário para análise de solicitação 
Data entrega do formulário na CRE:___________________________ Rubrica do Servidor:______________________ 
Observações: 
- após a verificação de autenticidade dos dados emitidos pelo requerente, a CRE encaminhará a solicitação ao Departamento 
de Orçamentos e Finanças / IFRS Campus Bento Gonçalves; 
- caso necessário, o responsável do Departamento de Orçamentos e Finanças fará contato com o requerente (por telefone ou 
e-mail fornecido) para comunicar o resultado da solicitação e demais providências; 
- dúvidas contatar o Departamento de Orçamentos e Finanças, pelo fone 54. 3455-3200 ramal 234. 


