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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CARTEIRA ESTUDANTIL 
 
 

 

 

I)  Via da Carteira Estudantil:  
 

 

 
 

a. (   ) 1° Via.             

 

 
b. (   ) 2°Via, 
em caso de: 

 

(   ) Perda;   
 

 
(   ) Extravio; 

 
(    ) Dano;      

 
(   ) Roubo ou furto;     

 
(   ) alteração de nome; 

 

(   ) Outro: ______________________________________________________________________  
   

* Para solicitação da 2° via da Carteira Estudantil o/a estudante deverá apresentar: 
I. Boletim de ocorrência em caso de perda; extravio; dano; roubo ou furto. https://raivirtual.ssp.go.gov.br/delegacia-virtual/#/ 

II. Documento  de identificação oficial com foto (RG) que comprove a alteração de nome. 
 

 

c. (   ) Renovação. 

 

II) Dados do Curso: 
 

a. Nome do Curso:   
b. Matrícula: c. Ano: d. Período: 

 

III.  Dados Pessoais: 

 

a. Nome completo (sem abreviação): 
 

 
 

 

b. Nome Social (se for o caso): 
 

 
 

 

c. Data de Nascimento: 
 
______/_____/_________ 
 

 

d. N° do documento de Identidade: 

 

 

e. Órgão Emissor: 

 

 Valparaíso de Goiás, ________/______/________. 
 

______________________________________________ 
Assinatura: estudante ou responsável 

....................................................................................................................................................................................... 
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE CARTEIRA ESTUDANTIL 

 
Data de validade da Carteirinha Estudantil: _____/_____/________. 

 

Eu,________________________________________________________________________________________, 

estudante do curso _____________________________________________________, do IFG câmpus Valparaíso, 

Matrícula______________________,  declaro que recebi a Carteira Estudantil e que todas as informações 

contidas nela estão corretas. Estou ciente do prazo de validade do referido documento de identificação. 
 

 Valparaíso de Goiás, ________/______/_____. 
 

______________________________________________ 
Assinatura: estudante ou responsável  
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