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ANEXO K 

SOLICITAÇÃO DE REVISÃO DO AUXÍLIO 

Eu,_________________________________________________________________________________,

estudante do curso_____________________________________matricula:________________________ 

portador(a) do RG________________________________ e CPF: ______________________________, 

solicito a REVISÃO do Auxílio Permanência motivo de: 

(  ) Aumento de renda; 

(  ) Redução de renda; 

(  ) Aumento do grupo familiar; 

(  ) Outro motivo (descrever)________________________________________________________. 

Descreva aqui os motivos pelos quais solicita revisão do auxílio estudantil

*Esta solicitação é válida mediante apresentação de documentação comprobatória. 

Erechim, _____ de ______________de _____. 

___________________________________ 

Assinatura 
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