
ANEXO I - FORMULÁRIO DE RECADASTRAMENTO 

ESTUDANTIL

NOME DO REQUERENTE:___________________________________________________ 
CURSO:____________________________             
PERÍODO/ TURMA:___________
    

SOLICITO: (  ) Auxílio Alimentação ( ) Auxílio Transporte ( ) Auxílio Moradia 

( ) Auxílio Material Didático ( ) Auxílio Uniforme

Declaro estar ciente de todas as informações contidas no Edital 001/2023 e de meus 
direitos e deveres nele contido, bem como declaro que as informações prestadas são 
verídicas, sendo que, tenho consciência da falta que posso cometer 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 menor de idade)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Para preenchimento da Equipe da Assistência Estudantil do 

Campus

PARECER: 

( ) Solicito minha participação no edital 001/2023 através de revalidação da avaliação 
realizada junto ao Serviço Social no ano de 2023. Declaro que as informações prestadas na 
ocasião não sofreram alterações que implicassem na mudança do perfil socieconômico de meu 
grupo familiar e que atendo ao critério de renda familiar per capta de até 1,5 salário- mínimo.

Caso necessário, anexar cópia dos documentos que comprovem eventuais alterações na situação 
socioeconômica do grupo familiar.

APENAS PARA ESTUDANTES QUE SE CADASTRARAM NA ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL EM 
2023 E QUEREM RENOVAR O BENEFÍCIO:


