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ANEXO L 

SOLICITAÇÃO DE SUSPENSÃO OU CANCELAMENTO DO AUXÍLIO 

Eu,_________________________________________________________________________________, 

estudante do curso_____________________________________matricula:________________________ 

portador(a) do RG_________________________________ e CPF: _____________________________, 

solicito: (  ) SUSPENSÃO (  ) CANCELAMENTO do 

              (  ) Auxílio Permanência e/ou (  ) Auxílio Moradia. 

Escreva aqui o motivo pelo qual solicita suspensão ou cancelamento do auxílio

Erechim, _____ de ______________de _____. 

___________________________________
Assinatura 
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