ANEXO II

FORMULARIO DE INSCRICAO AUXIiLIO SOCIOECONOMICO 2017

Matricula: | Curso: | |
Turno:\ \ CPF :\ ‘

Nome do Estudante: \ ‘
Nome Social] |

Banco do Brasil — Agéncia: \ \Conta Corrente: \

Telefone: | 'E-mail ]

Solicito minha inscri¢cdo nos seguintes auxilios: O aluno esta habilitado? (Uso exclusivo do SAE)

(Para ser preenchido pelo estudante) SIM NAO

(O) Alimentagao

(O) Moradia

(O) Transporte

(O) Estudantil

USO EXCLUSIVO DO SAE: ( )IVS: Ingressante sem IVS — ( )L1/L2 ( )PIN ( )ProHaiti
Item Habilitado para recebimento? DEFERIDO INDEFERIDO

5210 | Sansdo disciplinar ou impedimento pela CAAPAE? (O) Nao (O) Sim

521V | Graduagdo reconhecida pelo MEC? (O) Nao (O) Sim

52V |Pendéncias com SAE/PROAE/PROGRAD/PROGESP? (O) Nao (O) Sim

5 i Matricula em quantidade de créditos curriculares exigidos? (O) Sim (O) Nao

(Se for aluno em mobilidade, ndo se aplica)

Recebeu bolsas ou auxilio da PROAE no semestre anterior? (O) Nao SE SIM, CONTINUE

ALUNOS EM MOBILIDADE ACADEMICA NO SEMESTRE ANTERIOR, QUE JA RETORNARAM A UFFS

Cumpriu o Plano de Estudos? (ndo se aplica se ainda em mobilidade) (O) Sim SE NAO, CONTINUE
2 Possui Plano de Acompanhamento vigente, homologado pela PROAE? (O) Sim (O) Nao
DEMAIS ALUNOS
5.2 VII | Frequéncia global de 75% no semestre anterior? (O) Sim (O) Nao
Aprovagdo nimero de créditos curriculares minimos exigidos pelo curso? (O) Sim SE NAO, CONTINUE
Possui Plano de Acompanhamento vigente, homologado pela PROAE? (O) Sim SE NAO, CONTINUE
Reprovagao por frequ. (RFR) ou nota e freq. (RNF) no semestre anterior? SE NAO, :
52 VI | (Se for inscri¢do no semestre 2017.2, nio se aplica) CONTINUE (©) Sim
~ . 0 ‘1 . s
Aproasioemao minmo S0 oy s o unads? |0 i s v
Possui Plano de Acompanhamento vigente, homologado pela PROAE? (O) Sim (O) Nao
Declaro que estou ciente das condigdes deste Edital e preencho os requisitos RESULTADO:
solicitados, sujeito a comprovacao. No caso de entrega de Plano de Acompanhamento (uso exclusivo do SAE)

( ) DEFERIDO
( ) INDEFERIDO

do SAE, comprometo-me a cumprir as atividades contidas no plano.

, / /2017.
(Local e Data) (Assinatura do estudante)




PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE INSCRICAO N°
Nome do Estudante:

Numero de matricula: Data: / /2016.
Recebi, nesta data, Formulario de Inscri¢do do estudante acima identificado ao(s) auxilio(s):

( ) Auxilio Alimentagdo ( ) Auxilio Moradia () Auxilio Transporte () Auxilio Estudantil

Assinatura do Servidor (ndo preencher):

CONTATOS SAE:

SAE CERRO LARGO
Telefone: (55) 3359-3965 ou (55) 3359-3947
E-mail: sae.cl@uffs.edu.br

SAE CHAPECO
Telefone: (49) 2049-6488 ou (49) 2049-6489
E-mail: sae.ch@uffs.edu.br

SAE ERECHIM
Telefone: (54) 3321-7065 ou (54) 3321-7066
E-mail: sae.er@uffs.edu.br

SAE LARANIJEIRAS DO SUL
Telefone: (42) 3635-0003 ou (42) 3635-0004
E-mail: sae.ls@uffs.edu.br

SAE PASSO FUNDO
Telefone: (54) 3335-8526
E-mail: sae.pf@uffs.edu.br

SAE REALEZA

Telefone: (46) 3543-8343 ou (46) 3543-8329 ou (46) 3543-8331
E-mail: sae.re@uffs.edu.br

Disponivel em: www.uffs.edu.br> Pro-Reitorias> Assuntos Estudantis> Auxilios



ANEXO III

FORMULARIO PARA PEDIDO DE REVISAO
DOS AUXILIOS SOCIOECONOMICOS

Eu, | , inscrito(a) no documento
identidade n° | | matricula n° | , solicitante do(s)
Auxilio(s):

(O) Auxilio Alimentacao,

(O) Auxilio Moradia,

(O) Auxilio Transporte,

(O) Auxilio Estudantil, apresento pedido de revisdo do processo junto a Pré-Reitoria de
Assuntos Estudantis da UFFS, solicitando:

(descrever a solicitagao).

Os argumentos com os quais contesto a referida decisdo sdo:

(Local e data) , de de 2017.

Assinatura do candidato



Disponivel em: www.uffs.edu.br> Pro-Reitorias> Assuntos Estudantis> Auxilios

ANEXO IV

FORMULARIO DE DESLIGAMENTO DO ESTUDANTE

O estudante | | esta sendo desligado do
(O) Auxilio Alimentagdo, (O) Auxilio Moradia, (O) Auxilio Transporte,
(O) Auxilio Estudantil por motivos de:

(O) Solicitagao do proprio estudante

(O) Frequéncia e/ou rendimento académico insuficiente

(O) Descumprimento do plano de acompanhamento

(O) Trancamento ou desisténcia de curso

(O) Transferéncia para outro campus da UFFS ou para outra Universidade

(O) Irregularidade verificada durante a vigéncia do beneficio

(O) Superagao da condicdo de vulnerabilidade socioeconomica

(O) Cadastro socioecondmico desatualizado

(O) Programa de Mobilidade Académica, subsidiada por bolsa e/ou auxilio especifico.
(O) Pendéncias nos dados bancarios

(O) Outros (Especificar)

(Local e data) , de de 2017.

Assinatura do estudante ou do responsavel pelo desligamento.

Disponivel em: www.uffs.edu.br> Pro-Reitorias> Assuntos Estudantis> Auxilios
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