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PROGRAMA NACIONAL DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 

TERMO DE COMPROMISSO DO EDITAL N.°052/2014 – DAES /PRAE/UFRR 

ANEXO 

TERMO DE COMPROMISSO DE RENOVAÇÃO 

 

 A renovação ocorrerá de acordo com o desempenho acadêmico comprovado através do 

Histórico Escolar 2014.1 e o resultado da fila eletônica 2014.2 

 Fica estabelecido a apresentação do histórico Escolar 2014.1 com a aprovação em 70% das 

disciplinas cursadas e o resultado da fila Eletrônica 2014.2 com no mínimo 4 (quatro) disciplinas a 

cursar, no período de 13/08/2014 à 22/08/2014. Estando ciente que a não atualização implicará no 

desligamento do PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 2014.2 

 

l.DADOS PESSOAIS:(Preencher com letra legível) 

Nome:__________________________________________________________________________ 

Curso:__________________________________________Turno:___________________________                                                                    

Campus:_________________________________ 

Matrícula:________________________________ Período:________________________________ 

CPF:____________________    RG:___________________   Data de Nasc.: __________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________ 

Telefone:________________________ Semestre de ingresso:______________________________ 

Endereço:_______________________________________________________Nº_________ 

Bairro:_____________________________Cidade:_____________________________Estado:____

CEP:______________________________ 

Estado civil: solteiro( )      casado( )         divorciado ( )        união estável ( )          viúvo( ) 

N° de componentes familiar: _________________  Renda Per Capita: ______________________ 

Endereço dos pais (caso não seja o mesmo do aluno): 

Endereço:_______________________________________________________Nº_________ 

Bairro:_____________________________Cidade:_____________________________Estado____

CEP:______________________________Telefone:____________________________________ 

Com quem reside:  pais( )   cônjuge( )    parente (   )    amigos ( )     sozinho ( )        outros( ) 

Tipo de moradia: própria ( )    alugada ( )          cedida ( )            financiada ( )    outros ( ) 

Cursou o ensino médio na rede: Pública ( )            privada( ) 

De acordo com as categorias cor/raça, como você se define? 

Branca   ( )           preta  ( )         amarela ( )                             parda( )                         indígena ( ) 

 

2. OUTROS DADOS: 

Qual a importância do(s) auxílio(s) transporte/alimentação e ou reprografia para a sua permanência 

na UFRR neste ano? 

( ) De extrema  importância, pois  sem esses benefícios não terei condições de permanecer 

( ) Importante mas não fundamental para minha permanência, pois tenho a ajuda de minha família 

( ) Sem importância. 

 

Qual o meio de transporte utilizado pelo aluno para vir à UFRR? 

( ) carro        ( ) moto          ( ) ônibus              ( )  bicicleta                    ( ) outros  

 

Você recebe alguma bolsa remunerada? sim(  )       não ( ) 

 Qual e o valor:_________________________________________________________________ 
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3.RELATE OS MOTIVOS PELOS QUAIS VOCÊ NECESSITA DOS AUXÍLIOS 

ESTUDANTIL PARA GARANTIR SUA PERMANÊNCIA NA UNIVERSIDADE?  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

4.MARQUE OS AUXÍLIOS QUE VOCÊ JÁ RECEBE: 

 

 

 

 Estou ciente dos termos da resolução 022/2012 – Cuni, de 29 de Outubro de 2012; 

 Fico Ciente que me responsabilizo pela minha carteira do restaurante universitário (RU) e se 

no caso de perca da primeira via para solicitar a próxima terei que pagar um boleto gerado pelo guia 

de recolhimento da União (GRU) e  no caso de perda da segunda via serei suspenso do alimentação 

durante o período.  

Fico ciente também que o Auxílio Transporte será disponibilizado nos  quinze (15) primeiros 

dias de cada mês; 

 Assumo por meio do presente Termo de Compromisso e responsabilidade o qual está em 

conformidade com o edital N°052/2014 - DAES/PRAE/UFRR, que as informações prestadas são 

verdadeiras, e me comprometo atualizar meus dados junto à CAPER; 

 

Boa Vista, agosto 2014 

 

______________________________________________________________________ 

Assinatura do Aluno 

 

 

OBS: Se durante 60 (sessenta) dias úteis, o aluno beneficiário dos auxílios não utilizar o (s) 

mesmo (s) e nem apresentar justificativa plausível por escrito no período, será DESLIGADO 

AUTOMATICAMENTE DO PROGRAMA. 

AUX. ALIMENTAÇÃO  (  ) AUX. TRANSPORTE   (  ) AUX. REPROGRAFIA 

(  ) almoço e janta   

(  ) somente almoço   

(  ) somente janta   


