
email_______________________

CEP_______________________

UF_________________________

telefone(s)_____________________________________________________

ALUNO (A)

(   ) Solicitação indeferida - Justificativa: ______________________________________________________

SECRETARIA ACADÊMICA

ÁREA  RESPONSÁVEL PELO ALUNO

ingressar no programa ou curso___________________________________________________  venho solicitar

Assinatura _____________________________________________ Data ____/____/____

uma vaga para ALOJAMENTO, no período do curso, uma vez que resido fora da cidade do Rio de Janeiro, ou 

em local de difícil acesso às unidades do INCA.

Estou ciente de que:

Ministério da Saúde

• A resposta referente à autorização desta solicitação será encaminhada  por email, ou telefone, no prazo máximo de 

sete dias, a contar da data de entrega da solicitação. 

• A vaga no alojamento, se deferida,  estará disponível a partir da data autorizada para ocupação , quando deverei 

me apresentar no alojamento indicado, em até três dias , sob pena de perder a vaga.

Instituto Nacional de Câncer

SOLICITAÇÃO DE ALOJAMENTO 

Eu, aluno(a) solicitante,_____________________________________________________________________

Cidade________________________________________________________

Bairro ________________________________________________________

domiciliado à Rua ___________________________________________________________________________

tendo sido selecionado(a) ou indicado(a) pelo Instituto Nacional de Câncer (INCA) em   ____/___/____,   para

Assinatura _____________________________________________ Data ____/____/____

__________________________________________________________________________________________

(   ) Solicitação deferida - em acordo com as normas estabelecidas e a existência de vagas

Secretaria Acadêmica / INCA  - Rua Marquês de Pombal nº 125, 3º andar, Centro, Rio de Janeiro. Telefone - 3207-5954

ADMINISTRAÇÃO DOS ALOJAMENTOS

Assinatura _____________________________________________ Data ____/____/____

(   ) Ocupação autorizada - a partir de  ___/___/___ Alojamento:  (    )  I   (    )  II     (    )  III    Apartamento ________        

Alojamento III - Rua do Senado nº 232, Centro, Rio de Janeiro. Telefone: 3207-1461

• Se não ocupar a vaga para pernoite, pelo período mínimo de cinco dias na semana , perderei o direito à mesma. 

• O ingresso no Alojamento (check-in) é feito exclusivamente de 2ª a 6ª feira , no horário de 8 às 17 horas . 

• Quando deixar de ocupar a vaga que me foi destinada no Alojamento, deverei devolver as chaves  que me foram 

entregues por ocasião do ingresso, na recepção do Alojamento .

Assinatura _____________________________________________ Data ____/____/____

Período do curso: ___/___/___ a ___/___/___   Contínuo:  (   ) Sim  (   ) Não (periodicidade_____________)

Alojamento I - Rua Washington Luis, nº 85, Centro, Rio de Janeiro. Telefone - 3207-1430

Alojamento II - Rua Carlos de Carvalho nº 47, Centro, Rio de Janeiro. Telefone: 3207-1462

(   ) Aluno colocado em lista de espera                                                                           
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