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PRÓ-REITORIA DE POLÍTICAS AFIRMATIVAS E ASSUNTOS ESTUDANTIS 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA


REQUERIMENTO                    DATA ____  /____/____

	Nome do/a Requerente                                                                                                            CPF :


	No. de Matrícula ( para aluno da UFRB                                    Curso                                                                                                                 Semestre letivo
|      |      |     |      |     |     |     |     |     |                                                                                 

	Endereço


	Bairro/Cidade                                                                      CEP                                                                   
	Telefone                                                       e mail


	Banco
	Agência
	Conta Corrente



	É integrante do Programa de Permanência?  

 (   ) Sim                                 Modalidade:                                                   
(   ) Não
	
	


OBJETO DO REQUERIMENTO
1. Residência                                                         2. Auxílio à Saúde                                          3. Alimentação
(  ) Reparo na estrutura física                                    (   ) medicamentos                                       (   ) Acesso eventual  ao RU
(  ) Aquisição de equipamentos                                 (   )  Aparelho Corretivo                 
(  ) Manutenção de equipamentos                                                                                     
4. Acadêmico                                                                                                                     5. Formativo
(  ) Isenção de taxa de trancamento, diploma, histórico (discriminar)                              (   ) Apresentação de trabalhos em eventos                                 
(  ) Auxílio financeiro para aquisição de material didático                                               (   ) Viagens para eventos científicos
6. Outros (   ) Especificar_____________________________________________________________________________________

JUSTIFICATIVA/ESCLARECIMENTOS

________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Importante: A concessão do auxílio estará sujeita a avaliação acadêmica e sócio-econômica do requerente.
Entregue em:_______/______/_______              Assinatura do/a requerente:_________________________________________
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Comprovante de Entrada de Requerimento na Coordenação de Assuntos Estudantis/PROPAAE.

Prazos de deliberação contados a partir da data de entrada na CAE:
Apresentação de trabalhos 10 dias úteis (anexar o comprovante de inscrição e aceite do trabalho a ser apresentado).

Viagens (ônibus) - 20 dias úteis (anexar a programação do evento e comprovante de inscrição conforme Portaria 208/07).

Auxílio à saúde: 5 dias úteis (apresentação de três orçamentos e requisição médica). Material didático: 10 dias úteis (apresentação de 3 orçamentos). 

OBS. O requerente deve apresentar nota fiscal/recibo após a compra/serviço realizado no período de 15 dias após a liberação da verba, sob pena de devolução do quantitativo recebido caso não seja comprovada a efetivação da compra/serviço.
No caso de eventos/viagem deve ser apresentado o certificado de participação ou relatório após 15 dias do retorno sob pena de devolução e/ou de não poder pleitear viagem por 4 semestres.
Acompanhar a tramitação do pleito através do site.
Nome:_____________________________ Campus:_____________ Data:_____/_____/_____     Ass. Gestor:________________
Solicitação:__________________________________________________
