
 ANEXO VII 

 

 

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE REGULARIZAÇÃO DE 
PAGAMENTO 

  

Eu, _____________________________________________________________ 
RG nº _________________________, CPF nº_________________________, 
aluno (a) do curso ___________________________________________, matrícula 
nº__________________________, selecionado no Programa de Apoio 
Socioeconômico - Auxílio Permanência, venho por meio deste requerer a 
regularização do pagamento da ________ parcela, uma vez que estive 
impossibilitado de realizar o saque no período informado pelos motivo que passo a 
expor: ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
___________________________________________________________ 

  

 

_________________________, ______ de ________________ de 2021. 

 

 

  

_______________________________________ 

Assinatura do (a) aluno (a) ou responsável 

  

 

 

Parecer da Diretoria Sistêmica de Assistência Estudantil - 
Dsaes:____________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 

 

Observação: o requerente deverá anexar cópia do documento que justifique o 
motivo que o impossibilitou de realizar o saque do recurso no período informado. 


