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ANEXO I 
FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO 

PROCAP ESTUDANTIL – CÂMPUS APARECIDA DE GOIÂNIA 
1. ESTUDANTE 
1.1 Nome Completo 
 
 
1.2 CPF 
 

1.3 RG 

1.4 Câmpus do IFG 
 
1.5 Curso 
 
1.6 Nº Matrícula 
 
1.7 Telefone 
(__) 

1.8 Celular 
(__) 

1.9 E-mail 
 
1.10 Nome do Banco 
 
 

1.11 Nº do Banco 

1.12 Nº da Agência 
 
 

1.13 Nº Conta Corrente 
 
 

 

2. EVENTO 
2.1 Nome do Evento: 
 
 
2.2 Local do Evento (Estado, Cidade, País): 
 
 
2.3 Período de realização do Evento: 
 
2.4 Nome do órgão ou entidade promotora do evento: 
 
2.5 Objetivo do Evento: 
 
 
2.6 Programação de evento com Link do Evento: 
 
 
2.7 Já recebeu auxílio do IFG para 
participação em eventos: 
(   ) Sim                                (   ) Não 

2.8 Em caso afirmativo, informe a data do 
último benefício: 
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3. JUSTIFICATIVA PARA A PARTICIPAÇÃO NO EVENTO 
O Estudante deverá apontar a relevância da participação do evento para sua formação 
acadêmica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. PLANILHA DE CUSTOS (anexar orçamentos) 
Descrição Qtd. Valor Unitário Valor Total 

1. Passagem Aérea    
2. Passagem Terrestre    
3. Taxa de Inscrição    
4.     
 TOTAL    
 

5. COMPROMISSO DAS DECLARAÇÕES 
Declaro estar ciente que arcarei com as despesas que excederem ao limite do valor 
concedido e que irei restituir o Instituto Federal de Goiás qualquer importância recebida, 
no caso de não participação no evento ou ainda recebimento de valores superiores aos 
quais efetivamente foram pagos pela taxa de inscrição ou de aquisição de passagens. 
 

Local:___________________________________Data:____/____/______ 
 

Assinatura do Aluno: 
 

6. CONCORDÂNCIA DO COORDENADOR DO CURSO 
Declaro estar ciente e de acordo com a presente solicitação 
 

Local:___________________________________Data:____/____/______ 
 

 
 

Assinatura e carimbo do coordenador: 
 
  


