
Número do Armário: ___________
ANEXO I

PORTARIA NORMATIVA CAMPUS ALTA FLORESTA Nº 011/2019

TERMO DE REQUERIMENTO DE ARMÁRIO E COMPROMISSO

Eu, _____________________________________________________, portador do CPF n°

____.____.____.___, residente e domiciliado na __________________________________________, nº

________Município ___________________, CEP _____________, devidamente matriculado no IFMT –

Campus Alta Floresta no Curso Técnico de _______________________________ Integrado ao Ensino

Médio, cursando o _______ano, turma: _____,solicito a disponibilização de 01 (um) armário

guarda-volumes e comprometo-me, com a devida antecedência, conhecer as Normas que

regulamentam o uso dos armários, bem como obriga-me a seguir todas as orientações e regras ali

presentes. Ainda assim, estou ciente que no período de ________________________________devo

devolver ao Setor de Assistência Estudantil a cópia da chave do armário a mim disponibilizada, devendo

o armário estar em perfeito estado de conservação.

No ato do requerimento o discente que encontrar-se com alguma limitação física deve apresentar,
anexo, o laudo do médico ortopedista / traumatologista ou laudo médico de outra especialidade,
desde que comprovada a especificidade equivalente, a fim de garantir o direito prioritário ao uso
do armário.

Código Penal – Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 1940.

Falsidade ideológica
Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou

nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena – reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a
três anos, e multa, se o documento é particular.

Alta Floresta / MT, ______ de ________ de 20_____.

________________________________ __________________________________

Assinatura do discente 1 Assinatura do responsável do discente
_____________________________                                                    (Se menor de idade)

Assinatura do discente 2

___________________________
Assinatura do Servidor

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Informamos que o discente ___________________________________, curso ____________ faz uso do armário nº _____,
disponibilizado pelo IFMT – Campus Alta Floresta. Está ciente do compromisso firmado com a instituição, comprometendo-se com
o cuidado e conservação do armário e a devolução do mesmo no período de __________________ a_____________________.

________________________________

Assinatura do Servidor


