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UNVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DF PORTO ALEGRE

ANEXO 1
FORMULARIO DE INSCRICAO PARA SOLICITACAO DE AUXILIO ESTUDANTIL

Nome:

Curso: Matricula:

E-mail:

Enderego:
Bairro Cidade:

Tel.: () Cel.: (_)
Banco do Brasil — Agéncia Conta
CPF:

Assinale as alternativas abaixo:

1) Desejo concorrer ao Edital Extraordinario de Auxilio Estudantil para o ano de 2019 nas
seguintes modalidades:

A. () Auxilio-permanéncia- AP

B. () Auxilio-transporte Porto Alegre- ATPOA ou () Auxilio-transporte Regido Metropolitana- ATMET
C.( ) Auxilio-alimentagdo- AA

2) Autorizo utilizagio de documentacéo entregue em edital anterior/ 2019 ( ) SIM ( )NAO
Observac0es:

1. O Programa de Auxilio Estudantil da UFCSPA permite que as estudantes e os estudantes
recebam mais de uma modalidade de auxilio, podendo realizar a inscricdo simultanea em trés
das quatro modalidades, respeitados os vetos explicitados no item B.

2. E vetado o acumulo das modalidades de Bolsa Permanéncia MEC, Auxilio-permanéncia e
Auxilio-moradia, bem como Auxilio-transporte Porto Alegre e Auxilio-transporte
Metropolitano. Declaro, ainda, a inteira responsabilidade pelas informagfes contidas neste
instrumento, estando ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informacbes e/ou
documentos falsos ou divergentes poderdao implicar na minha exclusao do Programa de Auxilio
Estudantil da UFCSPA.
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