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Pró-Reitoria de Extensão e Assuntos Estudantis 
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Conforme Edital vigente, a comprovação de fraude documental, omissão e/ou falsidade 
de informações acarretará ao discente indeferimento da solicitação ou cancelamento do 
auxílio. 

REQUERIMENTO PARA PROCESSOS FÍSICOS  

           

Eu,___________________________________________________________, 

discente da UNIFESSPA, do Curso de Graduação de 

_________________________________________, Campus Universitário de 

_____________________________, matrícula ________________________, 

cursando o_______ semestre, RG __________________________ e CPF 

______________________, residente na Rua/Avenida 

__________________________________________, nº_______, (complemento) 

____________________________________, Bairro 

_________________________________________________, no Município de 

______________________________, Estado do (e) __________________, 

telefone celular (___)______________ e e-mail 

______________________________________, venho, por meio deste,  solicitar  

a concessão do Auxílio ________________________, modalidade do Programa 

Permanência da UNIFESSPA, pelos seguintes motivos: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Nestes termos, peço deferimento. 

                        

_______________, ______ de ______________________ de 201__. 

 

___________________________________________ 

Assinatura do (a) Requerente 

mailto:permanencia@unifesspa.edu.br

