

	ANEXO	I	-	DECLARAÇÃO	DO	COORDENADOR	TÉCNICO	-
ADMINISTRATIVO DO PROJETO

	Declaro estar ciente e não posso, em hipótese alguma, alegar desconhecimento dos requisitos necessários para participação no Edital n° xx/2021 SEXT/CDA/IFPA, como Coordenador/Orientador do Projeto. O presente formulário expressa a verdade e assumo inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas e me responsabilizo em executar o projeto inteiramente, assim como indico a carga-horária de ___ disponível para
execução do projeto.


Local:
Data:



Assinatura do coordenador TAE

De acordo:


Chefia Imediata (com carimbo)






































ANEXO II – RELATÓRIO FINAL DO PROJETO

	1 IDENTIFICAÇÃO:

	Coordenador/Orientador:
	SIAPE:

	Período de execução(Colocar o período DO EDITAL,iniciando dia 29 DE OUTUBRO e finalizando no DIA 30 DE DEZEMBRO – para contemplar o período de bolsas dos alunos): 

	1.1 Título do Projeto:




	2 EQUIPE EXECUTORA PARA FINS DE EMISSÃO DE DECLARAÇÃO E/OU CERTIFICADO – ATENDENDO À EXIGÊNCIA PREVISTA NO EDITAL, O NÚMERO DE SERVIDORES DEVE SER IGUAL OU INFERIOR AO NÚMERO DE ESTUDANTES, PARA EVIDENCIAR O PROTAGONISMO DESTES ÚLTIMOS.
Inserir linhas, caso necessário.

	Nome: 
	SIAPE (no caso de servidor):
CPF (no caso de colaborador externo):
Matrícula (no caso de aluno):
Preencher apenas um e apagar os demais.

	Horas dedicadas ao projeto (se for servidor deve-se colocar HORAS SEMANAIS, caso contrário, TOTAL DE HORAS) : 

	(  ) Técnico Administrativo         (   ) Docente         (   ) Colaborador Externo            
(   ) Aluno Voluntário

	Nome: 
	SIAPE (no caso de servidor):
CPF (no caso de colaborador externo):
Matrícula (no caso de aluno):
Preencher apenas um e apagar os demais.

	Horas dedicadas ao projeto (se for servidor deve-se colocar HORAS SEMANAIS, caso contrário, TOTAL DE HORAS) : 

	(  ) Técnico Administrativo         (   ) Docente         (   ) Colaborador Externo            
(   ) Aluno Voluntário

	Nome: 
	SIAPE (no caso de servidor):
CPF (no caso de colaborador externo):
Matrícula (no caso de aluno):
Preencher apenas um e apagar os demais.

	Horas dedicadas ao projeto (se for servidor deve-se colocar HORAS SEMANAIS, caso contrário, TOTAL DE HORAS) : 

	(  ) Técnico Administrativo         (   ) Docente         (   ) Colaborador Externo            
(   ) Aluno Voluntário



	3 RESULTADOS SOCIAIS, ECONÔMICOS E AMBIENTAIS
Descreva os resultados atingidos com o projeto, considerando os impactos sociais, econômicos e ambientais

	



	4 RESUMO DAS ATIVIDADES QUE FORAM REALIZADAS


	



	5 ASPECTOS RELEVANTES E/OU DIFICULDADES ENCONTRADAS
Descreva as principais dificuldades encontradas durante a execução do projeto.

	



	6 DESEMPENHO DOS VOLUNTÁRIOS

	



	7 PRODUTOS E PUBLICAÇÕES REALIZADOS OU EM CONSTRUÇÃO
Marque os produtos gerados/perspectivas com o projeto:



	Produção Bibliográfica
	Produção Artístico-Cultural

	(   ) Artigos em periódicos e revistas científicas nacionais;
	(   ) Sonoplastia

	(   ) Artigos em periódicos e revistas científicas internacionais;
	(   ) Obras de Artes Visuais

	(   ) Trabalhos publicados em eventos nacionais;
	(   ) Peças teatrais

	(   ) Trabalhos publicados em eventos internacionais;
	(   ) Arranjo / Composição Musical

	(   ) Livros;
	(   ) Obras literárias

	(   ) Capítulo(s) de livro(s);
	(   ) Crítica literária

	(   ) Outros (especificar).
	(   ) Outros (especificar)

	Formação
	Fomento Institucional

	(   ) Trabalhos de conclusão de curso de graduação defendidos
	(   ) Aquisição de equipamento

	(   ) Monografias de especialização defendidas
	(   ) Laboratórios atendidos com melhoria da infraestrutura

	(   ) Dissertações de mestrado defendidas
	(   ) Construção de laboratório

	(   ) Teses de doutorado defendidas
	(   ) Criação/apoio a grupos de pesquisa

	(   ) Relatórios de estágio pós-doutoral concluído
	(   ) Criação/apoio a redes de pesquisa

	(   ) Outros (especificar)
	(   ) Outros (especificar) 

	Produção Técnica e/ou Tecnológica
	Processo e Produto

	(   ) Protótipos
	(   ) Patentes e registros

	(   ) Manuais de instrução
	(   ) Criação de serviços logísticos ou softwares de gestão

	(   ) Banco de informações
	(   ) Nova tecnologia

	(   ) Material didático ou instrucional
	(   ) Tecnologia melhorada

	(   ) Softwares
	(   ) Geração de novos projetos/modelos

	(   ) Novas metodologias
	(   ) Transferência de tecnologia

	(   ) Cartilhas	
	(   ) Novos processos	

	(   ) Mapas
	(   ) Processos Melhorados

	(   ) Atlas
	(   ) Novos Produtos

	(   ) Maquetes
	(   ) Produtos Melhorados

	(   ) Outros (especificar)
	(   ) Outros (especificar)




	8 CONTINUIDADE DO PROJETO
Descreva se o projeto será continuado ou se haverão ações futuras na mesma linha de atuação.

	



	9 ANEXOS
Adicione fotos, relatos, entrevistas, formulários, etc., todos em meio eletrônico.

	




Conceição do Araguaia, ____ de _________________ de 202__


____________________________
Nome 
Coordenador/orientador do projeto
















ANEXO III - FOLHA DE FREQUÊNCIA DOS ALUNOS BOLSISTAS E VOLUNTÁRIOS


	DISCENTE

	Nome completo do aluno:

	Bolsista ( )	Voluntário ( )

	Pesquisa ( )	Extensão ( )

	Título do projeto:

	Orientador(a)/Coordenador (a):

	Nível: ( ) médio (   ) superior
	Mês de Referência:

	Telefone:
	E-MAIL:



	DIA
	MANHÃ
	TARDE
	ASSINATURA DO BOLSISTA

	
	Entrada
	Saída
	Entrada
	Saída
	

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	




	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	


ATIVIDADES EXECUTADAS

	
DESCRIÇÃO

	

	

	

	

	

	

	

	




Ass. Aluno:  	

Data:	/	/ 2021

Ass. Coordenador do Projeto:  	

Data:	/	/ 2021



ANEXO IV - PLANO DE TRABALHO DO DISCENTE

Nome discente:
Curso:
Bolsista ( )  Voluntário ( )


Motivação e Metodologia: (Envolvimento e inserção do bolsista e/ou voluntário no desenvolvimento da proposta):


Cronograma e descrição das atividades:

	
ATIVIDADES
	Bimestre

	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Resultados Esperados: (Principais resultados esperados em função do projeto proposto no que diz respeito ao engajamento na proposta)

Marabá-PA,	de	de 2021





Assinatura do responsável pelo projeto



ANEXO V- ALUNO VOLUNTÁRIO


IDENTIFICAÇÃO
Discente Voluntário:
Título do Projeto:
Curso:
Matrícula:
RG:
CPF:
Endereço Eletrônico do Currículo Lattes:
E-mail:
Naturalidade:
Celular:


TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTE VOLUNTÁRIO
Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos e consequências de direito, com as normas gerais fixadas pelo Edital N°xx/2021 SEXT/CDA/IFPA - e assumo o compromisso de cumpri-las, dedicando-me às atividades de extensão, durante a vigência do projeto. Não serei beneficiado(a) com bolsa, não podendo, em nenhuma hipótese, alegar desconhecimento.
Conceição do Araguaia-PA,	de	de 2021







Assinatura do discente
















	ANEXO VI - IDENTIFICAÇÃO DO ORIENTADOR/COORDENADOR E
PROJETO DE EXTENSÃO

	Coordenador/Orientador:

	Titulação: (	) Doutor(a)	(	) Mestre(a)
(      ) Especialista                      (      ) Graduado

	Campus:
	SIAPE:

	RG:
	CPF:

	E-mail Institucional:
	E-mail Alternativo:


	Nível de escolaridade pretendido: ( ) Técnico de Nível ( ) Ensino Superior


	1. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO - ATENDENDO À EXIGÊNCIA PREVISTA NO EDITAL, O NÚMERO DE SERVIDORES DEVE SER IGUAL OU INFERIOR AO NÚMERO DE ESTUDANTES, PARA EVIDENCIAR O PROTAGONISMO DESTES ÚLTIMOS.


	Título do projeto
	Título do Projeto

	Tipo de projeto
	(    ) Projeto de Extensão
	(   ) Projeto de evento de extensão

	Coordenador do projeto
Carga Horária Semanal destinada ao projeto (X horas)
	Nome Completo
	Curso/Setor/Cargo

	Colaborador servidor
Carga Horária Semanal destinada ao projeto (X horas)
	Nome Completo
	Curso/Setor/Cargo

	Equipe de Estudantes voluntários
Carga Horária Total destinada ao projeto por cada estudante (X horas)
Se forem diferentes, discriminar um a um.
	Nome Completo 
	Curso

	
	Nome Completo 
	Curso

	
	Nome Completo 
	Curso

	
	Acrescentar linhas, caso necessário
	

	Colaborador(es) Externo(s) voluntário(s)
Carga Horária Total  destinada ao projeto por cada colaborador (X horas)
Se forem diferentes, discriminar um a um.
	Nome Completo
	Instituição/formação

	Período de execução
	Colocar o período exato PREVISTO NO EDITAL, DE 29 DE OUTUBRO A 30 DE DEZEMBRO.

	Eixo Temático
	(   ) Inclusão social

	
	(  )Memória Cultural, da Produção Artística e do Patrimônio Cultural

	
	(   ) Emprego e renda

	Linha Temática
	(   )Comunicação
(   ) Arte, Cultura e Esporte
(   ) Direitos Humanos e Justiça
(   ) Educação
(   ) Meio Ambiente
(   ) Tecnologia e Produção
(   ) Trabalho



	2. PALAVRAS CHAVE

	Mínimo 3 e máximo 6 palavras – separadas por ponto e vírgula





	3. RESUMO

	Máximo 500 palavras – em um único parágrafo











	4. INTRODUÇÃO

	Contextualização - Máximo 01 página







	5. OBJETIVOS (GERAL E ESPECÍFICO)

	Objetivo Geral (refere-se a uma visão abrangente do projeto) / Objetivos Específicos (abordam questões particulares do projeto) - Máximo 01 página.






	6. PROBLEMATIZAÇÃO E JUSTIFICATIVA

	Descrever objetivamente, com o apoio da literatura, o problema focalizado, sua relevância no contexto da linha temática escolhida e sua importância específica para o avanço ou disseminação do conhecimento - Máximo 03 laudas







	7. METODOLOGIA

	Descrever a metodologia a ser utilizada no projeto - Máximo 02 laudas








	8. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELOS ALUNOS BOLSISTAS

	Descrever as atividades a serem desenvolvidas pelos 2 alunos bolsistas selecionados (denominar de “ALUNO BOLSISTA 1” E “ALUNO BOLSISTA 2” - Máximo 02 laudas







	9. METAS E RESULTADOS ESPERADOS

	Descrever as metas a serem alcançadas e os resultados esperados, relacionando-os com os objetivos do projeto - Máximo 01 lauda






	10. CRONOGRAMA DO PROJETO

	10.1 Principais Atividades do Projeto e Responsáveis
	

	ATIVIDADES
	RESPONSÁVEIS

	I. Atividade 1
	Responsável(is)

	II. Atividade 2
	Responsável(is)

	III. Atividade 3
	Responsável(is)

	IV. Atividade 4
	Responsável(is)

	V. Atividade 5
	Responsável(is)

	...
	Responsável(is)





	10.2 Cronograma de Execução do Projeto

	Atividades
	Meses

	
	Mês/Ano
	Mês/Ano
	Mês/Ano
	Mês/Ano
	Mês/Ano

	I
	X
	
	
	
	

	II
	
	X
	X
	
	

	III
	
	
	X
	
	

	IV
	
	
	
	X
	

	V
	
	
	
	X
	X

	...
	
	
	
	X
	X



	11. REFERÊNCIAS

	Somente deverão ser listadas as referências efetivamente citadas no projeto. Utilizar ABNT com ordem alfabética crescente dos autores – máximo 01 lauda





Conceição do Araguaia, data, mês, 202__





(Coordenador(a) do projeto)



(Diretor do Campus)









	ANEXO VII - IDENTIFICAÇÃO DO(A) EXTENSIONISTA
COLABORADOR(A) – SE HOUVER

	Nome do(a) Extensionista Colaborador(a):

	Titulação: (	) Doutor(a) (	) Mestre(a)   (	) Especialista     (    ) Graduado(a)

	Campus:
	SIAPE:

	RG:
	CPF:

	Telefone:
	Celular:

	Endereço:

	E-mail Institucional:

	E-mail Alternativo:

	Endereço Eletrônico do Currículo Lattes:

	DECLARAÇÃO DO EXTENSIONISTA COLABORADOR(A)

	Declaro para os   devidos   fins   que   concordo   em   participar do   projeto   intitulado



como extensionista colaborador, submetido ao Edital N°xx/2021 SEXT/CDA/IFPA - e assumo a responsabilidade de executar as metas que me foram designadas com o objetivo de alcançar melhores resultados do trabalho, porém, não poderei exercer a função de orientador, não podendo, em nenhuma hipótese, delas alegar desconhecimento.
Local e data:




Assinatura do Extensionista Colaborador(a)





 	ANEXO VIII - DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA	


Eu,	 	,	portador	do	RG
 	e CPF	.	.	-	, declaro para fins de comprovação de residência, sob as penas da Lei (art. 2º da Lei 7115/83), que sou residente e domiciliado na
 	,	Bairro
 	,	CEP	,	na	Cidade	de
 	, Estado  	
Declaro ainda que estou ciente de que informações falsas podem implicar na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal.



Conceição do Araguaia – PA,	de _	de 2021.





Assinatura do estudante ou responsável (Quando for menor de 18 anos)


	ANEXO IX - COMPOSIÇÃO FAMILIAR – todos que residem com o estudante

	Integrantes do grupo familiar
	Grau de parentesco
	Idad e
	Possui deficiência
	Escolaridade
	Situação Ocupacional
	Rendimento mensal (R$)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






Conceição do Araguaia – PA,	de _	de 2021.





Assinatura do estudante ou responsável (Quando for menor de 18 anos)



ANEXO X – FICHA DE INSCRIÇÃO DO ESTUDANTE AO PROJETO

O Setor de Extensão solicita que o discente informe, conforme  seu interesse e afinidade, o projeto que deseja participar como bolsista. (Indicar apenas 1 projeto)
Nome do discente:
Matrícula:	 Curso:
RG	CPF:  	
Telefone: (	)									 E-mail:										 Local:		Data:	/	/	Hora:	:	: 	
	Preferência
	Orientador
	Título do projeto

	
	
	





Assinatura do Estudante:  	


Assinatura do responsável, quando menor de 18 anos:  	



ANEXO XI - TERMO DE COMPROMISSO

Eu,		, matriculado no Curso	com matrícula:	, portador do RG		e CPF . ._ - , assumo total responsabilidade pelas informações prestadas no Cadastro Único do SIGAA, no formulário online de solicitação de auxílios e na entrevista social, declarando serem verdadeiras, sob pena de exclusão do Programa de Assistência Estudantil e devolução dos valores recebidos indevidamente.
Assumo o compromisso de pedir desligamento do Programa de Assistência Estudantil caso haja mudança em minha situação social e/ou econômica e não necessite mais do auxílio.
Autorizo o setor de assistência estudantil do Campus a qualquer momento, de ofício ou por provocação de qualquer interessado, a realizar procedimentos para verificação das informações prestadas no processo de seleção aos auxílios por circunstâncias de reclamação ou  denúncia referente a minha condição socioeconômica.
Afirmo estar ciente das condicionalidades que devo cumprir para seguir percebendo o (s) auxílio (s), conforme descritas no Edital nº xx/2021 SEXT/CDA/IFPA, quais sejam:
1. Frequência regular mínima de 75%, em todos os componentes curriculares no mês anterior, logo, não se aplica à primeira concessão do auxílio;
2. Análise do desempenho acadêmico, realizada conforme previsão do Regulamento Didático do Ensino no IFPA, sendo que para os cursos de regime semestral o estudante poderá receber auxílio se ficar reprovado em até dois componentes curriculares, e para os cursos anuais em até três, aferido no ano letivo corrente, não se aplicando, portanto, à primeira parcela do auxílio.
3. Adequada utilização dos auxílios para os fins aos quais foram concedidos;
4. Não infringir qualquer regra da instituição, conforme o Regimento Geral do IFPA. 
Conceição do Araguaia-PA,        de	de 2021.



Assinatura do estudante



Assinatura do Responsável legal (quando o estudante for menor de idade).



ANEXO XII DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA

Eu,		, (informar o nome do recebedor da pensão alimentícia), portador (a) do RG nº		e inscrito (a) no CPF sob o nº	, declaro, sob as penas da lei, para fins de
apresentação	ao	IFPA,	que	recebo	R$	 		mensais,	de
 	  (informar o nome da pessoa que paga a pensão), que é		(informar o grau de parentesco) referente à pensão alimentícia. Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações    e/ou    documentos    falsos    ou    divergentes,    implicam    na    exclusão    de
 	  (informar o nome do (a) estudante) do processo, além das medidas judiciais cabíveis.
Declaro que estou ciente que a não veracidade da informação prestada constitui falta grave, passível de punição, inclusive com a suspensão do benefício, nos termos da legislação em vigor, Artigo 299 do Código Penal Brasileiro, Decreto-Lei nº. 2.848, de 07/12/40, in verbis:
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.
Autorizo o IFPA a certificar as informações acima.

Conceição do Araguaia-PA	de	de 2021.





Assinatura do declarante



ANEXO XIII - DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA



Eu,	,	portador	do	RG
 		e	CPF	 	,	domiciliado	no	endereço
 							, declaro, sob as penas da lei, que não	exerço	nenhuma	atividade	remunerada,	sendo	dependente	financeiramente	de
 	,	que	é
 		  (informar o grau de parentesco), portador   do RG	e CPF		.

Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes, implicarão em medidas judiciais.


 	, (PA) de	de 2021.






Assinatura do declarante



ANEXO XIV - DECLARAÇÃO DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO OU INFORMAL



Eu,	,   portador   do   RG
 	    e    CPF	, declaro que trabalhado como profissional autônomo, exercendo a atividade de		, pelo tempo  de		, no endereço			, tendo
como	renda	bruta	mensal	o	valor	de	aproximadamente	R$	 	   (
 	)
Estou ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas neste documento.






 	, (PA) de	_ de 2021.







Assinatura do declarante


	ANEXO XV - BOLSISTA SELECIONADO
	

	Aluno(a) Bolsista:
	

	Curso:
	Campus:
	

	Título do projeto no qual o bolsista foi selecionado:
	

	Orientador:
	

	Endereço Eletrônico do Currículo Lattes:
	

	RG:
	Órgão Expedidor:
	Data de Expedição:
	

	CPF:
	Data de Nascimento:
	Sexo:
	

	Nacionalidade:
	Naturalidade:
	Matrícula:
	

	Nome da Mãe:
	

	Nome do Pai:
	

	Celular:
	

	Endereço:
	

	CEP:
	

	E-mail:
	

	Banco:
	Agência:
	Conta:
	

	TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA
	

	Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos e consequências de direito, com as normas gerais para a concessão de bolsas, fixadas pelo Edital N° xx/2021 SEXT/CDA/IFPA - e assumo o compromisso de cumpri-las, dedicando-me às atividades de pesquisa e/ou desenvolvimento tecnológico, durante a vigência da bolsa, não podendo, em nenhuma hipótese, delas alegar desconhecimento. Declaro ainda não possuir  vínculo empregatício e não receber nenhum outro benefício de bolsa de qualquer natureza. Local e data:




Assinatura do Bolsista
	



ANEXO XVI - FORMULÁRIO PARA RECURSO – COORDENADOR



	IDENTIFICAÇÃO EXTENSIONISTA

	Coordenador(a)/Orientador(a):

	Titulação: (	) Doutorado	(	) Mestrado (	) Especialista     (    ) Graduação

	Campus:
	SIAPE:

	RG:
	CPF:

	Telefone:
	Celular:

	E-mail Institucional:

	Objetivo do recurso:
( ) Alteração do resultado preliminar das propostas

	Razões de recurso:




Atenciosamente,




Assinatura do Coordenador(a)





 	ANEXO XVII - REQUERIMENTO DE RECURSO DISCENTE	
RECURSO RELACIONADO AO RESULTADO:
(	) VULNERABILIDADE SOCIAL – Enviar para o e-mail : assistencia.cda@ifpa.edu.br 
 (	) INSCRIÇÃO NO PROJETO – Enviar para o e-mail: extensao.cda@ifpa.edu.br 

Eu,		, discente do curso	, da turma:		,
matrícula:	 	,	pertencente	ao	IFPA/Campus:
 	,	Telefone	de	contato:	 		e	e-
mail:	, venho recorrer do indeferimento do pedido de Auxílio Estudantil, conforme o Edital xx/2021 SEXT/CDA/IFPA, expondo o que segue:







Por ser verdade o exposto acima, solicito um parecer.

Conceição do Araguaia -PA,	de	de 2021.



Assinatura do estudante

