MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA
, UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS — PRAEC
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA COMUNITARIA

Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga, Bloco 6,
Teresina, Piaui, Brasil; CEP 64.049-550
Telefone: (86) 3215-5640; Fax (86) 3215-5643.
www.ufpi.bripraec ses.praec@ufpi.edu.br

A Universidade Federal do Piaui (UFPI), por meio da Pro-Reitoria de Assuntos
Estudantis e Comunitarios (PRAEC), oferece 06 (seis) vagas para substituigdo de
bolsistas no programa BOLSA INCENTIVO A ATIVIDADES MULTICUTURAIS E
ACADEMICAS (BIAMA), a ser desenvolvido no Servico Social-SES/CACOM/PRAEC. A
carga horaria sera de 12h semanais, com remuneragao no valor de R$ 400,00.

As inscrigdes ocorrerdao entre os dias 06 e 13 de abril de 2016, na recepgéao do
Servico Social-SES/CACOM/PRAEC, das 08:30h as 11:30 e das 14:30h as 17:00h. Para
participar da selecao o estudante devera estar dentro dos seguintes critérios:

1 - Ser procedente de familias com renda de até um e meio salario-minimo por pessoa,
conforme Decreto n° 7.234 de 19.07.2010;

2 - Estar regularmente matriculado no curso bacharelado em Servigo Social da UFPI, a
partir do 6° (sexto) periodo;

3 - Estar regularmente matriculado em, no minimo, 04 (quatro) disciplinas e/ou carga
horaria semestral de 300 horas;

4 - Possuir Indice de Rendimento Académico (IRA) semestral acima de 06 (seis);

5 - Ter disponibilidade nos turnos matutino ou vespertino para realizar atividades com
carga horaria de 12 horas semanais;

6 - Apresentar questionario socioeconémico preenchido e demais documentos constantes
no item 10. FORMULARIOS!DECLARAQC)ESIQUESTIONARIOS presente na pagina da
PRAEC http://www.ufpi.br/formularios, na recepgao do Servigo Social e em anexo;

7 - Anexar documentagdo para comprovagdo dos dados socieconémicos (lista de
documentos na recepc¢ao do Servigo Social e em anexo );

8 - Apresentar Historico Escolar e Atestado de matricula 2016.1;
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9 — Nao ter sido bolsista de programas vinculados a PRAEC por um periodo de 24 meses;

10 — Os/as estudantes que tiverem a documentagdo sociecondmica deferida, passaréo

por entrevista agendada pela equipe do Servi¢o Social — SES.

Teresina (Pl), 06 de Abril de 2016

T
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MINISTERIO DA EDUCAGAQ _
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUi

PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA COMUNITARIA

Campus Universitario Ministro Petrénio Portela, Bairro Ininga, Teresina, Piaui, Brasil; CEP 64049-550
SG - 14 . Telefones: (86) 3215 5640/ 3215 5641; Fax (86) 3215 5640

Prezado Estudante,

Para obter beneficios no corrente ano & imprescindivel preencher
corretamente o questionario. Para tanto, observe as seguintes instrucoes:

Antes de responder cada questdo, LEIA A LISTA DE ALTERNATIVAS
a ela correspondente;

Assinale apos, aquela que corresponde ao seu caso;

Seja auténtico nas informagdes que prestar. Informagbes falsas
implicarao na nao apreciagao do pedido;

Vocé devera estar consciente da legitimidade das informacoes
registramos aqui e das consequéncias de suas declaragdes;
Respostas ndo muito claras ou incompletas, ELIMINARAO o
candidato;

O candidato selecionado podera ter, em qualquer época, o beneficio
suspenso/cancelado quando houver denuncia e constatagdo de
fraude de documentos ou omissao de informacdes que induzam a um
deferimento indevido. Todo o montante recebido indevidamente
devera ser restituido aos cofres publicos, sem prejuizo das sangdes
administrativas e penais cabiveis;

A apresentacdo de documentagdo incompleta implicara no
indeferimento sumario do pedido;

A conferéncia da documentagdo no ato da entrega sera de total
responsabilidade do candidato, bem como, a comprovagédo de todas
as Iinformagbes prestadas no cadastro conforme Relagdo de
Documentos (Anexo 01).

Em caso de duvidas, dirija-se a Assistente Social.



1. INFORMACOES SOBRE O CANDIDATO

A) DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME : — —

CURSO N® DE MATRICULA

HORARIO DE AULA: ( ) MANHA ( ) TARDE ( ) NOITE

DATA DE NASCIMENTO SEXO: ( yMASC. ( )FEM.

ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO ( ) CASADO ( )VIUVO ( ) OUTRO

N DE IDENTIDADE / ORGAO EXPEDIDOR : S

ENDERECO oo o

(Av., Rua, n.”, apt".)
BAIRRO CIDADE ESTADO__
CEP TELEFONE RESIDENCIAL/ RECADO,

ANTECEDENTES ESCOLARES

CURSOU O 2" GRAU EM COLEGIO:

( ) PUBLICO
( ) PARTICULAR ( ) COM BOLSA ( ) SEM BOLSA
( ) NOS DOIS ( ) COM BOLSA ( ) SEM BOLSA

BENEFICIO QUE DESEJA SOLICITAR

( ) BOLSA ISENGAO DA TAXA DEALIMENTAGAO () BIAMA
( ) RESIDENCIA UNIVERSITARIA ( )AUXILIO CRECHE
() BOLSA DE APOIO ESTUDANTIL ( )APEC

SE E CANDIDATO A BOLSA DE APOIO ESTUDANTIL, INFORME:
1- FOI BOLSISTA ANTERIORMENTE? ( )SIM () NAO
EM QUE SETOR?

2- TURNO LIVRE

3- SUAS HABILITAGOES EXTRA CURRICULARES
{ ) LINGUA ESTRANGEIRA ( ) DIGITACAO )
( ) MICROCOMPUTAGCAO ( ) PRATICA DE LABORATORIO



( YOUTRAS ESPECIFIQUE_

SITUAGCAO FINANCEIRA DO CANDIDATO

FONTES DE RENDIMENTOS ( CITAR VALOR MENSAL)

( ) VENCIMENTOS

( ) BOLSA DE APOIO ESTUDANTIL R$ ( YESTAGIO RS
( )INICIACAO CIENTIFICARS
( ) MONITORIA RS PLANTOES R$
( YAULAS PARTICULARES R$ MESADA RS o
( YRENDA EXTRA  TIPO R$
( ) OUTRAS ESPECIFIQUE
RS

- SE ASSINALOU VENCIMENTOS, INFORME:
LOCAL DE TRABALHO

CARGO RENDIMENTO MENSAL R$
HORARIO DE TRABALHO

- PARTICIPAGAO DO CANDIDATO NA VIDA ECONOMICA DA FAMILIA

( ) NAO TRABALHA, E SUSTENTADO PELA FAMILIA OU OUTRAS PESSOAS

( ) TRABALHA, MAS I SUSTENTADO PARCIALMENTE PELA FAMILIA OU
OUTROS

( ) TRABALHA E E O UNICO RESPONSAVEL PELO PROPRIO SUSTENTO )

( ) TRABALHA E CONTRIBUI PARCIALMENTE PARA O SUSTENTO DA FAMILIA
( ) TRABALHA E E O PRINCIPAL RESPONSAVEL PELO SUSTENTO DA FAMILIA

B) MORADIA DO ESTUDANTE

COMO RESIDE O ESTUDANTE?
) CASA OU APARTAMENTO DA FAMILIA
) QUARTO ALUGADO

) PENSAO

JAPARTAMENTO COM AMIGOS OU COLEGAS
( ) MORADIA ESTUDANTIL

) PENSIONATO

) DE FAVOR - COM QUEM?

(
(
( ) COM PARENTES - QUAIS
(
(

(

(

( ) IMOVEL CEDIDO - POR QUEM?
( ) OUTRA - ESPECIFIQUE

INFORME SUA DESPESA MENSAL COM MORADIA R$

C) TRANSPORTE
- QUAL O MEIO DE TRANSPORTE QUE O ESTUDANTE UTILIZA EM SUA
ROTINA DIARIA?

() VEICULO PROPRIO



() VEICULO DA FAMILIA

{ ) VEICULO CEDIDO POR TERCEIRO. QUEM?

() TRANSPORTE COLETIVO
2~ INFORMACOES SOBRE A FAMILIA DO CANDIDATO (Para ser preenchido pelo estudante
solteiro ou casado dependente dos pais)

NOME DO PAI e
PROFISSAO _ RENDA MENSAL RS
SE APOSENTADO, QUAL A PROFISSAO ANTERIOR?

NOME DA MAE
PROFISSAO __ RENDA MENSAL R$
SE APOSENTADO, QUAL A PROFISSAO ANTERIOR?

ENDERECO RESIDENCIAL

CIDADE ESTADO TELEFONE

PAI )

{ )RESIDE COM A FAMILIA () SEPARADO () FALECIDO
MAE: )

{ )RESIDE COM A FAMILIA { )SEPARADA ( ) FALECIDA

SE 0S PAIS SAO SEPARADOS, INDIQUE A CONDICAO DE SEPARAGAO
( JLEGALIZADA ~ ( )NAOLEGALIZADA
VALOR DA PENSAO ALIMENTICIA OU AJUDA R$

SE O SEU NUCLEO FAMILIAR E DIFERENTE DESTE, INFORME:
RESPONSAVEL PELA SUA MANUTENCAO
GRAU DE PARENTESCO

PROFISSAO __ RENDA MENSALRS
SE APOSENTADO(A), QUAL A PROFISSAOQ ANTERIOR?
ENDERECO RESIDENCIAL
CIDADE ESTADO TELEFONE

A) MORADIA (lm@vel onde reside a familia)
[ IMQVEI, PROPRIO QUITADO .
() IMOVEL EM AQUISICAO — VALOR DA PRESTACAO RS
() IMOVEL ALUGADO - VALOR DO ALUGUEL R$
(
(

) IMOVEL CEDIDO. POR QUEM? —
) IMOVEL ADQUIRIDO POR INVASAO

B) SITUACAO ECONOMICA (Bens que a familia possui)

) CASA OU APARTAMENTO () SITIO/CHARACA/FAZENDO
) TERRENO ( ) TELEFONE
) VEICULO ( ) PONTO COMERCIAL

) CASA OU APARTAMENTO ALEM DO QUE RESIDE
) OUTRO ESPECIFIQUE:

—

C) CONDICOES DE SAUDE (Ha na familia alguém portador de doenga cronica?)
{ JSIM - GRAU DE PARENTESCO




Local Data

Assinatura do estudante




3. COMPOSICAQ FAMILAR

NOME
(somente 1° nome)

GRAUDE |

PARENTESC ~ C'DADE
ONDE
Saun RESIDE
ESTUDANTE |

IDADE

ESTADO
CIVIL

PROFISSAO

RENDA
MENSAL
(Para quem
trabalha)

GRAU DE
INSTRUGA
0

SE ESTUDA
Escola Escolar
Publica | Particula

r

OBS: ACRESCENTE AS INFORMAGOES QUE JULGAR NECESSARIO, REFERENTES A ESTE QUADRO




4. JUSTIFICAR A SOLITACAQ DO BENEFICIO:

TERESINA, DE

DE20_

Assinatura do aluno




MINISTERIO DA EDUCAGAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLAUI
PRO-REITORIA DE IS E COMUNITARIOS

NTE

Camipus Universiano Ministro Perronio Porela. Barrro Ianga. Teresina. Piaur. Brasil.

CEP ecbidr-350 SG - 14 Telefones. (8601 3215 56423 218 5643, Fax (301 3213 36410
c-mal sespraccaufpredu br

ANENG 01

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA S()I.I(‘l'l'.—\ﬁ,—“\() DE BENEFICIOS DE TODOS OS5 MEMBROS
QUE COMPOENM O NUCLEO FAMILIAR

Comprovantes de renda’ (copias)

o ltinos contraclieques mensats (mais recentes)

o Trés altinos extratos bancarios mensas (mais recentes) do estudante ¢ dos demais famihiares que
possuam renda

o Declaragio do imposto de renda, relativo ao ano antenor ao pedido do beneficio (obrigatono a todos os
profissionals auténomos |,

o Comprovanie. do alumo, saque bancario. no caso de aposentadona. pensdo. avxibio-doenga on
documento de concessao de sepuro-desemprepo.

o Comerciantes ou mdustnians: Copia completa da declaragio de imposto de renda de pessoa junidica ou
declaragio eminda pelo contador com informagdo da renda. mensal e anual da empresa ou coméreio,

®  Declaragio do sindicato com valor da renda meédia mensal, no caso de agricultores, pescadores, taxistas,
ete (eonforme natureza da atividade),

o Declaragio emitida pelo empregador com valor de remuneragio mensal, em caso de trabalbo sem
carteira assinada,

s Comprovante do recebimento de pensdo alimenticra, mesada ou ajuda,

e Declaragio de trabalhos eventums e/'ou bicos, constando o valor medio recebido mensalmente conforme
madelo fomectdo pela PRAEC. (anexo 02}

o Declaragao para martores de 18 anos, sem renda conforme modelo PRAEC, (anexo 03)

e Contrato de aluguel, caso possua imovel alugado.

o Fotocopia do comprovante de recebimento de beneficio do Governo Federal (holsa Familia).

o Comprovante de recebimento do Beneficio de Prestagio Continuada para os casos de pessoas
portadoras de necessidades especiars, seja o proprio aluno ou familiares

Comprovantes de despesas: (copias)

o Contas de agua. luz ¢ relefone (as irés) atualizadas, da casa da familia ¢ da casa onde o candidato esta
restdmdo (easo seja procedente de outro estado ou municipio).

*  Boleto de pagamento de mensalidade escolar ¢m caso de pessoa da familia que estude em escola
panticular.

s Comprovanie de pagamento de INSS, em caso de auténomo que contribua para a renda familiar.

e Comprovante de aluguelicontrato ou recibo constando CPF ¢ RG do proprictario) caso resida em
imovel alugado




Fotocopia da altima prestagio da casa, caso resida em imavel financiada.

Comprovante de pagamento do plano de saude (boleto. camé. contracheque) caso tenha plano de saude
particular ou via empresa.

Receita medica mais comprovantes de despesa com medicamentos para pessoa da familia que faga
tratamento continuado

Copia do camé do IPTU da casa da familia.

Copia de comprovante de pagamento de condommio.

Declaragao do cedente. caso informe morar em casa cedida,

Declaragao referente ao uso diario de transporte coletivo intenmunicipal,

Carteira de trabalho. de todos os membros da familia com idade 1gual ou superior a I8 anos, inclusive
do candidato ao beneficior folha da foto (frente ¢ verso). todas as folhas destinadas ao registro de
Contrato de Trabalho que estejam preenchidas seguidas da proxima que esteja em branco, e a folha de
Alteragio de Salario mais atual Quem nunca teve a carteira assinada deve apresentar copia da folha da
foto (frente ¢ verso) ¢ da 1 folha destimada ao registro de Contrato de Trabalho. Pessoas que tenham
mais de uma carteira devem trar copia de todas, conforme onentagio acima.

Documentagio do Candidato: (copias)

Atestado de matricula

Historeo escolar do curso de graduagdo (para os veteranos)

Centificado. Declaragao ou Historico Escolar informando que o estudante cursou os 03 (1rés) ultimos
anos do Ensino Medio em escola da rede publica de ensino,

CPF e Canterra de ldentidade

Atestado de obito, caso refira talecimento dos s
CPF dos pats ou responsavers,

Comprovante de inscrigio no beneficio em 2016, emitido apos a efetivagdo da msengio no sistema
online.

No caso do beneficio Apoin a Participagio em Eventos Cientificos - APEC: Cana de aceite
confirmando a aprovagdo do trabalho pela comissio organizadora do evento, programagio do evento,
Justificativa da importincia do trabalho a ser apresentado. dados bancarios e CPF (o proprio estudante,
nao serio acentos dados bancanios de terceirns)

No caso do Auxilio Creche- AC: Certidio de nascimento dos dependentes

No caso do Auxilio Creche- AC: Em caso de pais separados, documentagiio comprobatoria de puarda e
pensac ahmenticia

Ouadro da Composigao Familiar taneso 04)

Justificativa da Solicitagio (anexo 05)

IS Tesponsavers legais.

Obs Cabe ao candidato se responsabilizar por todas as nformagdes prestadas no cadastro online sgjam
devidamente comprovadas, A apresentagio de documentagio incompleta implicara no mdeferimento
sumario do pedido. ndo cabendo recursos posteriores



MINISTERIO DA EDUCAGAD
. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI )
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA COMUNITARIA
SERVIGO DE BENEFICIO AQ ESTUDANTE
Campus Universitano Ministro Petrénio Portela, Bairro Ininga, Teresina, Piaui, Brasil,
CEP 64049-550. SG - 14 Telefones (86) 215 5642/ 215 5645, Fax (B6) 215 5640
ses praec@ufpi edu br

ANEXO 02

DECLARACAOQO RENDA - PESSOAL

Eu,

RG.N° . CPF N° , residente e domiciliado a
RualAv.

n° . bairro , cidade declaro, junto

a UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, para fins exclusivos de comprovacdo de
rendimentos perante o Servigo Social da PRAEC, para concessdo dos beneficios Apoio a
Participagdo em Eventos Cientificos — APEC, Bolsa de Apoio Estudantil - BAE, Auxilio
Creche- AC, Isengdo da Taxa de Alimentagdo — ITA, Residéncia Universitaria-REU, exercer a
informalmente a profissao de , recebendo salario ou tendo renda

meédia mensal de RS

Cidade Data ! /

ASSINATURA DO DECLARANTE (Conforme consta em RG)



Obs.: Uma declaragio para cada pessoa da familia que tem renda informal.

MINISTERIO DA EDUCAGAD
. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA COMUNITARIA
SERVIGO DE BENEFICIO AQ ESTUDANTE
Campus Universitario Ministro Petrénio Portela, Bairro Ininga, Teresina, Piaui, Brasil,
CEP 64049-550, SG - 14 Telefones: (88) 215 5642/ 215 5645, Fax (86) 215 5640
ses praec@ufpi.edu.br

ANEXO 03
DECLARACAO - MAIORES DE 18 ANOS SEM RENDA
Eu. . RG.
N° , CPF N° . residente e domiciliado a
RualAv.
n° bairro cidade , declaro,

sob as penas da lei. junto a UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, ndo exercer qualquer
tipo de atividade remunerada, ndo contribuindo para a renda familiar.

Cidade , Data f !

ASSINATURA DO DECLARANTE (Conforme consta em RG)



Campus Universitario Miristre Petronio Portela, Bairre Ininga, Teresina, Piaui, Brasil,
CEP 54049-550, SG — 14 Telefones: (B6) 215 5642/ 215 5645; Fax (86) 215 5640

MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA COMUNITARIA
SERVIGO DE BENEFICIO AQ ESTUDANTE

ses.praceaulpredubr

ANEXO 04
COMPOSICAQ FAMILIAR

NOME Grau de Cidade |dade |CPF Profissao Renda | Graude Estuda em escola

(somente o parentesc | onde mensal | instrugao publica ou

1% nome) O com o reside particular
estudante

!
T
Il

Cidade:

de,

de 20

Assinatura do solicitante

Obs. Incluir todas as pessoas que contribuem ou sdo dependentes da mesma renda familiar, exceto o
préprio solicitante do beneficio.




MINISTERIO DA EDUCACAD
. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS
COORDENADORIA DE ASSISTENCII\ COMUNITARIA
SERVIGO DE BENEFICIO AQ ESTUDANTE
Campus Universitaric Ministro Petronio Portela, Bairro Ininga. Teresina, Piaui, Brasil.
CEP 64049-550, §G - 14 . Telefones: (B6) 215 5642/ 215 5645, Fax (86) 215 5640
B,

ANEXO 05

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

Justifigue seu pedido incluindo todas as informagdes que julgar necessdrias para a analise da sua
situacao:

Cidade:; , de de 20

Assinatura do solicitante




MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI .
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITARIOS
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA COMUNITARIA
Campus Universitario Ministro Petronio Portela, Bairro Ininga, Teresina, Piaui. Brasil: CEP 64049-550
5G - 14, Telefones: (86) 3215 5640 / 3215 5641; Fax (86) 3215 5640
e-mail sepeteresina@gmail.com

ANEXO 06
TERMO DE CONCORDANCIA

Declaro ter conhecimento de que meu rendimento académico & fator importante e
decisivo para garantir meu direito de permanéncia no beneficio ou auxilio durante o periodo
de vigéncia, observando-se os critérios da PRAEC.

Estou ciente de que serei acompanhado (a) e avaliado (a) a partir do momento em
que for inserido (a) nos beneficios, sob pena de desligamento caso eu descumpra os itens
abaixo.

1. Meu historico escolar sera analisado semestralmente pelo servigo
pedagogico.

2. Meu indice de rendimento académico (IRA) a ser considerado pela analise
pedagogica sera o do semestre cursado e ndo o IRA geral,

3. Ao ingressar no beneficio, caso apresente um IRA semestral menor que 7,
terei que. no semestre seguinte, apresentar uma evolugdao em, no minimo,
30% em relagdo ao semestre anterior ou atingir IRA semestral maior ou igual
a 7. Caso nao consiga, terei mais uma oportunidade para alcangar o critério
estabelecido. Nao atingindo, serei desligado do beneficio.

« Obs.: Considerando que eu seja aluno (a) veterano (a) e estiver
iniciando no beneficio, o IRA semestral a ser considerado para analise
pedagogica sera o do semestre anterior ao de inicio no beneficio.
Caso eu seja aluno (a) ingressante na UFPI e estiver iniciando no
beneficio, o IRA semestral a ser considerado para analise pedagogica
sera o do semestre de inicio da vigéncia do beneficio. Neste caso, se
o aluno apresentar um IRA semestral menor que 7, tera mais um



semestre para evoluir em 30% ou atingir IRA semestral maior ou igual

at.
Como aluno (a) vinculado (a) a assisténcia estudantil tenho a obrigagéo de
buscar apoio e orientagao no Servico Pedagogico (SEPE) da PRAEC guando
apresentar dificuldades de aprendizagem ou baixo rendimento académico e
comparecer as convocacoes sempre que for informado. Neste caso, quando
eu ndo atender a convocacgao por e-mail (o0 mesmo informado por mim neste
termo, sob a minha responsabilidade quanto a verificagdo), terei suspenso o
meu beneficio por 30 dias a partir da data agendada de convocagao. Se eu
nao comparecer ao Servico Pedagogico neste prazo de vigéncia da
suspensao, terei 0 meu beneficio cancelado.
Terei que estar matriculado em, no minimo, 4 disciplinas ou 300 horas/aula
por semestre e cursando as mesmas, ou comprovar com declaragdo da
Coordenagéo do Curso o motivo pelo qual ndo atendi a este criterio, salvo no
caso de conclusdo de curso que impega o cumprimento deste critéerio. Em
caso de trancamento do periodo que comprometa o critério descrito, serei
automaticamente desligado do beneficio, salvo se eu comunicar
imediatamente ao Servigo Pedagogico e ficar comprovado o impedimento por
motivo grave a ser analisado e julgado pelo referido Setor.
Serei automaticamente desligado do beneficio caso apresente reprovacdo em
todas as disciplinas em algum semestre, salvo comprovado o impedimento
por motivo grave a ser analisado e julgado pelo servigo pedagogico.

Curso: Matricula:
Beneficio: Ingresso no Beneficio:
Cidade/UF: Telefone:
E-mail:

Data: __ | |/

Assinatura do Estudante (por extenso)

Assinatura / Pedagogo (a) responsavel



