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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ

SUPERINTENDÊNCIA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE ASSISTÊNCIA E INTEGRAÇÃO ESTUDANTIL
PROGRAMA PERMANÊNCIA – MODALIDADE AUXÍLIO EMERGENCIAL
REQUERIMENTO
À Coordenação de Assistência Estudantil/SAEST/UFPA

Eu, __________________________________________________________________________________, discente do Curso de Graduação _________________________________________________________, matrícula ______________________ do Campus Universitário de ____________________________,

CPF nº________________________, RG nº ____________________, telefone nº ____________________,
E-mail: __________________________________________________________, residente e domiciliado (a) à _________________________________________________________________________________________, solicito à concessão do Auxílio Emergencial (Permanência, Moradia ou Intervalar) ____________________________________________________, em razão dos fatos abaixo relatados:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Atenciosamente,
_______________________________________

Assinatura/carimbo
Obs: A solicitação deve ser encaminhada para o e-mail: saestcae@ufpa.br
