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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ

PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E COMUNITÁRIOS
COORDENADORIA DE ASSISTÊNCIA COMUNITÁRIA

Campus Universitário Ministro Petrônio Portela, Bairro Ininga, Teresina, Piauí, Brasil; CEP 64049-550
SG – 14 . Telefones: (86) 3215-5643 Fax (86) 3215-5506 e-mail praec@ufpi.edu.br

RENOVAÇÃO SIMPLIFICADA E  PEDIDO DE MIGRAÇÃO DE BENEFÍCIO
	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

	NOME:

	CURSO:
	MATRÍCULA:

	E-mail:                                                            Telefone/Cel 


	REQUERIMENTO (Bolsa Alimentação, Residência,  Bolsa Permanência e Auxílio Creche)

	Solicito a renovação do benefício ________________________________, para o que anexo a este requerimento, a cópia do atestado ou confirmação de minha matrícula, referente ao período 2013.1 e meu histórico escolar.

	Data:                                        Assinatura do aluno:


	DECLARAÇÃO 

	 Declaro, para os devidos fins, que se mantém inalterada a situação socioeconômica da minha família, que justificou o deferimento do meu pleito no processo seletivo de______(ano) para o Benefício ________________________________________

	Data:                            Assinatura do aluno:


Para ser preenchido somente pelos beneficiários do Programa Bolsa Permanência/PRAEC com contra partida, ou seja, com lotação em setor da UFPI
	Setor de Lotação:                                                                                Turno:

	Nome do supervisor:                                                                          Ramal:

	Marque a sua opção:

(   ) permanecer no mesmo setor/projeto

(   ) ser remanejado para outro setor/projeto
Justifique___________________________________________________________

___________________________________________________________________

	Concordo com a permanência do bolsista ou remanejamento do Setor conforme solicitação acima marcada.

	Data:                             Assinatura do supervisor (com carimbo):


REQUERIMENTO DE MIGRAÇÃO DE BENEFÍCIO

Para ser preenchido somente pelos estudantes que desejam mudar de  Benefício
	REQUERIMENTO

	Sou beneficiário do Programa:
  (   ) Bolsa Alimentação    (  ) Bolsa Permanência   (   ) Residência Universitária                    

Desejo mudar para o Programa:

  (   ) Bolsa Alimentação   (  ) Bolsa Permanência   (   ) Residência Universitária
Para fins de atendimento desse pleito, me comprometo a comparecer à PRAEC para assinar o termo de desligamento do benefício atual, no prazo de três dias úteis, a contar da data de divulgação do resultado desta solicitação por meio do meu cadastro. 

	Justificativa: relate o(s) motivo(s) da sua solicitação:


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Cidade:                                            Data____/_____/____
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