Ministério da Educagao

INSTITUTO FEDERAL . <
Instituto Federal do Parana

PROGRAMA DE ASSISTENCIA COMPLEMENTAR AO ESTUDANTE

Preencha com cuidado e com letra legivel todos os itens solicitados

DADOS PESSOAIS

Nome do/a Bolsista:

Género: ( ) Feminino ( ) Masculino Data de nasc: / /
RG n2 Orgao: UF CPF:

Telefone fixo: () Celular: ()

E-mail:

Curso: Série: ___ano/ periodo
Campus: Matricula:

AUXILIO/s CONCEDIDO/s

() Auxilio Alimentagao () Auxilio Transporte Municipal
() Auxilio Transporte Intermunicipal () Auxilio Moradia

DADOS BANCARIOS

(somente serdo aceitos dados de conta corrente em nome do/a estudante — anexar cépia do cartio do banco com os dados legiveis)

Banco do Brasil
Agéncia: -
Conta corrente: -

Declaro estar ciente das condigdes estabelecidas no Edital 001/2015 para minha permanéncia no
Programa de Auxilio Complementar ao Estudante — PACE — Edi¢do 2015.

Assinatura do/a estudante ou responsavel legal
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