
       

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  
UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARNAÍBA PRÓ-REITORIA DE

ASSUNTOS ESTUDANTIS  COORDENADORIA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 

ANEXO IX
REQUERIMENTO DE AUXÍLIO EMERGENCIAL 

Eu,  ____________________________________________aluno (a)

regularmente  matriculado  (a)  no  curso  de  _____________________sob

matrícula  _________________,  portador(a)  do  CPF  __________________,

venho  por  meio  deste  solicitar  da  Pró-Reitoria  de  Assuntos  Estudantis  da

UFDPar, contemplação com o benefício  AUXÍLIO EMERGENCIAL,  uma vez

que já possuo deferimento no CADUNI via SISBE, e apresento a/as seguinte/s

situação/ões:      

(    )Morte  do  responsável,  totalmente  ou  parcialmente,  pela  renda  do
domicílio
(  )Desemprego do  responsável totalmente ou parcialmente pela renda do
domicílio
(   )Separação recente (últimos três meses) de membro do núcleo familiar
(  ) Acometimento  de  doença  grave  incapacitante  para  o  trabalho  do
responsável, totalmente ou parcialmente, pela renda do domicílio
(  )Exposição  a  situações  de  riscos,  perdas  e  danos  à  integridade  do/a
estudante e/ou membro de seu núcleo  familiar e outras situações sociais
que comprometam a sobrevivência de seus integrantes.

    

Nestes Termos, Peço Deferimento  

 Parnaíba, ____/____/________. 

________________________________________ 

Assinatura do/a discente

Registrar abaixo os dados bancários, exclusivamente, no nome do aluno
requerente.

Banco:___________ Agência:_______ Operação:______Conta:____________

Chave Pix:_________________________Celular: (__)_________-__________


