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IF SUDESTE MG - CAMPUS RIO POMBA  
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL 

COORDENAÇÃO GERAL DE ASSUNTOS E REGISTROS ACADÊMICOS 
 

REQUERIMENTO PARA CADASTRO DE PESSOA FÍSICA/ RESPONSÁVEL PELO ALUNO 

Eu                                            ​                              , responsável pelo(a) aluno(a) 

_____________________________________________ matrícula: ______________________ do ______ ano do 

Curso de                         ​         ​                                                           , venho solicitar o meu cadastro como 

responsável legal do referido, no registro acadêmico, conforme dados informados abaixo: 

DADOS PESSOAIS DO RESPONSÁVEL 

NOME 
COMPLETO 

  

CPF   Sex:   (   ) Masculino  ​  (    ) Feminino 
IDENTIDADE   

E-MAIL   
TELEFONE/ 
WHATSAPP 

  

DATA DE 
NASCIMENTO 

  

LOGRADOURO   
COMPLEMENTO    Bairro   

CIDADE   CEP   
ESTADO CIVIL   (    ) Casado(a); (    ) Viúvo(a); (   ) Divorciado(a);  (   ) Solteiro(a);  (   ) Separado(a) Judicialmente.       

GRAU DE 
PARENTESCO 
COM ALUNO 

(    ) Pai        ​ (   ) Avó       ​ (   ) Irmão   (   ) Esposa        ​ (   ) Tia   
 
(    ) Mãe      ​ (   ) Avô       ​ (   ) Irmã     (   ) Esposo        ​ (   ) Tio   (   ) Outro 

Documentação Necessária: Cópia do CPF e da Identidade do responsável do aluno. 

Rio Pomba,  ________, de _________________, de _________. 
 
                                                                                                  _________________________________________ 
                                                                                                             ASSINATURA DO  REQUERENTE 
Atenção: Nas solicitações realizadas por e-mail, é necessário que o formulário esteja assinado com assinatura 
eletrônica do Gov.BR e salvo em formato PDF/A. Você pode fazer Assinatura Eletrônica do GOV.BR em 
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica. 
 

RESERVADO À SECRETARIA. PROTOCOLO N°: ________________________,  LIVRO: ______________, FOLHA: 
_____________________.  ARQUIVADO NA PASTA DO(A) ALUNO(A) EM: ________/___________/________. 
RESPONSÁVEL:   ______________________________________________________________________________ 

IF SUDESTE MG - CAMPUS RIO POMBA 
Av. Dr. José Sebastião da Paixão – Lindo Vale – CEP:36180-000 – Rio Pomba/MG – Tel. (32)3571-5438 

www.riopomba/ifsudestemg.edu.br e-mail: secsup.cgara.riopomba@ifsudestemg.edu.br 

http://gov.br/
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica
http://www.riopomba/ifsudestemg.edu.br
mailto:secsup.cgara.riopomba@ifsudestemg.edu.br
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DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL 

COORDENAÇÃO GERAL DE ASSUNTOS E REGISTROS ACADÊMICOS 
 

REQUERIMENTO PARA CADASTRO DE PESSOA FÍSICA/ RESPONSÁVEL PELO ALUNO 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

  

Declaro, para os devidos fins, que os documentos digitalizados apresentados são autênticos, assumindo total 

responsabilidade civil, penal e administrativa pelo uso indevido. 

Declaro ainda, ser de minha responsabilidade: 

​ a conformidade entre os dados apresentados e dos documentos; e 

​ a conservação dos originais em papel dos documentos digitalizados até que decaia o direito de revisão dos 

atos praticados no processo, para que, caso solicitado, sejam apresentados para qualquer tipo de 

conferência. 

  

Rio Pomba, ______, de _______________, de _________.  
 
 
                                                                                                           _____________________________________ 
                                                                                                                 ASSINATURA DO REQUERENTE 
 

COMPROVANTE DO(A) REQUERENTE 

O(A) aluno(a) _______________________________________________________________________________, do 
curso de _____________________________________________, requereu em ______/_____________/_______, o 
cadastro de responsável do aluno ______________________________________________________________. 
Protocolo nº _______________________________, livro _______________, fls. ________________. 

 
Rio Pomba, ______, de _______________, de _________.  
 
                                                                                                           _____________________________________ 
                                                                                                                       Servidor Responsável CGARA 

IF SUDESTE MG - CAMPUS RIO POMBA 
Av. Dr. José Sebastião da Paixão – Lindo Vale – CEP:36180-000 – Rio Pomba/MG – Tel. (32)3571-5438 

www.riopomba/ifsudestemg.edu.br e-mail: secsup.cgara.riopomba@ifsudestemg.edu.br 
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