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ANEXO I 

REQUERIMENTO DE RENOVAÇÃO DE BENEFÍCIO DA ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL - 2022 
 

(   ) Auxílio Alimentação    (   ) Auxílio Transporte    (   ) Auxilio Moradia    (   ) Monitoria 
 
 

NOME DO REQUERENTE:__________________________________________________________________________________ 

CURSO:_________________________________________________________________________________________________ 

PERÍODO:___________________ TURMA:___________ MATRÍCULA: ______________________________________________ 

Endereço atualizado: Rua/av. __________________________________________________________________ nº ________ 

Complemento:_______________________________ Bairro:_____________________________________________________ 

Cidade: ____________________________________________________ CEP: _____________________________UF: ______ 

Telefone Residencial: ___________________________ Celular: _________________________________________________ 

Email: ________________________________________________________________________________________________ 

 
Informar eventuais alterações que considere importante: 
(  ) alteração do grupo familiar (casamento/ separação / falecimento / nascimento / inclusão / exclusão de membro do grupo 
familiar) Em caso de alteração, comprovação através de documentos. 

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
(   ) outras observações (mudança de emprego / demissão / admissão / pensão / situação de saúde / aposentadoria / estágio / 
bolsas de estudos / outros benefícios ) Em caso de alteração, comprovação através de documentos. 
_____________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Solicito minha participação no edital 01/2022 através de revalidação da entrevista realizada junto ao Serviço Social no 

período em que fui selecionado. Declaro que as informações prestadas na ocasião da última entrevista não sofreram 

alterações que implicassem na mudança do perfil socieconômico de meu grupo familiar, que permanece atendendo ao 

critério de renda familiar per capta de até 1,5 salário mínimo. 

 
Declaro que as informações prestadas são verídicas, sendo que, tenho consciência da falta que possa estar cometendo caso 
infrinja o artigo 299 do Código Penal (Falsidade Ideológica) transcrito abaixo: 
 
“Art. 299. Omitir, em documento público ou particular, declaração de que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer 
inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a 
verdade sobre fato juridicamente relevante.” 
 

DATA: ___/___/______ 
  

    ________________________                            _________________________________________ 
            Assinatura do aluno                                                   Assinatura do Responsável  (quando adolescente 


