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ANEXO I 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

AUXÍLIO À PERMANÊNCIA DOS POVOS INDÍGENAS NA UFFS 

EDITAL Nº 358/GR/UFFS/2021 

Nome do estudante: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Curso: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Nº de Matrícula: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Banco: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Agência: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Conta corrente nº: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Declaro que estou ciente das condições deste Edital e preencho os requisitos solicitados. 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, _ _ _ _ de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ de 202__. 

(Local e data) 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Assinatura do Estudante 

 

 
USO EXCLUSIVO DO SAE 

Estudante regularmente matriculado em curso de graduação da 

UFFS? 
(__) Sim (__) Não 

Apresentou termo de compromisso assinado (Anexo I)? (__) Sim (__) Não 

Apresentou comprovante de conta-corrente individual em situação 

ativa? 
(__) Sim (__) Não 

Apresentou Auto-declaração (Anexo II)? (__) Sim (__) Não 

Apresentou Declaração de Pertencimento Étnico e de Anuência da 

Comunidade Indígena (Anexo III)? 
(__) Sim (__) Não 

Estudante atende os critérios do Público-alvo do Edital? (__) Sim (__) Não 

Estudante possui pendência financeira junto ao SAE/PROAE? (__) Sim (__) Não 

(__) Deferido (__) Indeferido. Motivo: 

Servidor responsável: 

 

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO 

Nº _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nome do estudante: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Data: ___/___/202__. Recebi, nesta data, o formulário de inscrição ao Auxílio à Permanência 

dos Povos Indígenas na UFFS do estudante acima identificado. 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Assinatura do servidor 

 


