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Anexo xx
REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE BENEFÍCIOS DA POLÍTICA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL

(Preencher com letra de LEGÍVEL)

Eu,___________________________________________________________________________________, CPF nº ____________________, residente à (rua, av.,etc.)_______________________________________ ____________________________________________________________________________, nº _______, apto. nº _______,bairro ______________________, cidade/Estado ________________________________,
Telefone (s) (   )_____________/_____________, e-mail:________________________________________,
                          (estudante)          (responsável)

Enumere TODOS os membros da família que moram na mesma casa, CASO VOCÊ NÃO MORE SOZINHO (a).

	RELAÇÕES DE PARENTESCO COM VÍNCULOS SOCIOAFETIVOS E DEPENDÊNCIA ECONÔMICA

	Nome
	Parentesco1
	Idade
	Profissão/Ocupação2
	Escolaridade
	Salário/renda3

	
	SOLICITANTE
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total de pessoas na família:
	Renda familiar bruta: R$


1 O não preenchimento deste quadro acarreta o indeferimento da solicitação dos benefícios.

2 Deixar claro qual é a profissão ou ocupação do familiar. Por exemplo: do lar, estudante, aposentado, servidor público, autônomo, agricultor, pecuarista, produtor, empresário, desempregado, etc. Anexar comprovantes e/ou declarações.

3 Anexar comprovantes e/ou declarações de renda de todos os membros da família, conforme edital.
	Resumo das despesas mensais fixas na família (anexar comprovantes atualizados):

	Aluguel
	R$
	Mensalidades escolares
	R$

	Água 
	R$
	Medicamentos 
	R$

	Luz 
	R$
	Planos de Saúde 
	R$

	Condomínio
	R$
	Internet 
	R$

	Financiamento Habitação
	R$
	Telefone
	R$

	Financiamento Placa Solar
	R$
	
	

	Total de despesas: R$ 
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