








 
 

                                                                                                                                   
PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO DA PRIMEIRA HABILITAÇÃO 

NA BOLSA TRANSPORTE  
  
__ SEMESTRE DE ___ 

NOME COMPLETO: 
 
MATRÍCULA:  
 

DATA:  
____/____/______ 

Nº DE REGISTRO: ______________ 
(Preenchido pelo servidor conforme controle protocolar) 

 
 
 
                     Destacar o Protocolo somente com carimbo de recebimento do servidor autorizado 
                                                                                                                               

 
PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO DA PRIMEIRA HABILITAÇÃO  

NA BOLSA TRANSPORTE  
   
__SEMESTRE DE __ 

NOME COMPLETO: 
 
Filiação:  
 a)Pai ou padrasto:_________________________________________________________________ 
 b) Mãe ou madrasta: ______________________________________________________________                                                 
CPF: MATRÍCULA: 
CURSO: 
 

E-MAIL: ___________________________ 
FONE: (      )    _________-_________ 

TIPO DE MORADIA:    (   ) PRÓPRIA              (  )  ALUGADA          (   )   CEDIDA                                          
(  ) ESTUDANTIL - CEU             (   )  OUTROS: ________________________________________ 
ENDEREÇO:_____________________________________________________________________ 
BAIRRO: CIDADE: CEP:________-____ 

INFORMAÇÕES BANCÁRIAS 
 
Banco:____________________ 

 
Agência Nº. _________ 

 
Conta Corrente:_________________ 

DECLARAÇÃO   
 
Declaro estar ciente de que todos os documentos apresentados e as informações prestadas são verdadeiras. 
Declaro ainda, estar ciente que estou sujeito às sanções do artigo 299, que trata do crime de omissão e de  
declaração falsa de documento público ou particular, previsto no Código Penal Brasileiro, decreto Lei Nº 
2848/40 e suas atualizações. 
 
____________________, _____ de ___________ de 20___. 

                                                                                                          
                                                                                                         ____________________________ 

                                                                                                    Assinatura do solicitante 
 

ANEXO I – Item 6.1 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
                     UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 

PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS    Carimbo de Recebimento 



 
 
 

                                                                                                                                   
PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO PARA OS HABILITADOS NA 

BOLSA TRANSPORTE NO 2º SEMESTRE DE 2015 
   
__ SEMESTRE DE _____ 

MATRÍCULA DO ESTUDANTE:  
____________________________ 

DATA:  
____/____/______ 

 
Nº DE REGISTRO: ______________ 
(Preenchido pelo servidor conforme controle protocolar) 

 
 
 
                     Destacar o Protocolo somente com carimbo de recebimento do servidor autorizado 
                                                                                                                               

 
PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO PARA OS HABILITADOS 

NA BOLSA TRANSPORTE NO 2º SEMESTRE DE 2015  
   
  __ SEMESTRE DE _____ 

NOME COMPLETO: 
 
MATRÍCULA: 
___________ 

CURSO:  
________________________________________________ 

SEMESTRE:__ 
 

FONE: 
__________________ 

E-MAIL: 
TELEFONE: _____________________________________________ 

TIPO DE MORADIA:    (   ) PRÓPRIA              (  )  ALUGADA          (   )   CEDIDA                                          
(  ) ESTUDANTIL - CEU             (   )  OUTROS: ________________________________________ 
ENDEREÇO: 
________________________________________________________________________________ 
BAIRRO:_______________________________ CIDADE:_____________ CEP:______-___ 

INFORMAÇÕES BANCÁRIAS 
Número do Banco:_____ Agência Nº. _________ Conta Corrente:_________________ 

 
DECLARAÇÃO   

 
Eu, _______________________________________ declaro para fins de comprovação, que o meu endereço e 
de que a necessidade de deslocamento até a sede do curso e/ou onde são desenvolvidas as atividades 
curriculares permanece nas mesmas condições do 2º semestre de 2015. 
Declaro ainda, estar ciente que estou sujeito às sanções do artigo 299, que trata do crime de 
omissões e de declaração falsa de documento público ou particular, previsto no Código Penal 
Brasileiro, decreto Lei Nº 2848/40 e suas atualizações.  
____________________, _____ de ___________ de 20___. 

                                                                                                          ____________________________ 
                 Assinatura do solicitante 

 
 
 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
                     UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 

PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS 

   Carimbo de Recebimento 

ANEXO II – Item 6.3 



 
 

DECLARAÇÃO DE MORADIA CEDIDA 
 
 
          Declaro para os devidos fins que o (a) estudante_____________________________________ 
___________________________, do Curso de___________________________________________ 
_________________________________ da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), matrícula 
__________________, portador (a) do RG ____________________, RESIDE no Endereço 
de_______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
________________, de número ____________, Complemento ____________________, no Bairro 
________________________________________________________, CEP:________________, no 
Município de _______________________________, Estado de  ______________________,  Brasil. 

      
 

         Declaro ainda que a residência declarada acima se encontra em meu nome, conforme 
comprovante, em anexo. 
         Autorizo a devida investigação para fins de confirmar a informação declarada acima por mim, 
pelo telefone residencial: (     ) ________-_________ e celular: (    ) _______-_________. 
 
 
         Subscrevo a presente declaração, em uma via, reconhecendo como verdadeiro seu conteúdo.  

 

 

 

                                   _____________________, ____ de  ________________20_____. 

 

 

                          _______________________________________________________ 

                                        (Nome do proprietário do imóvel ou responsável) 
 
 
 
Obs: Anexar ao presente documento cópia do comprovante de moradia válido, conforme item 
7.1.b deste Edital, e cópia de qualquer documento de identificação do proprietário do imóvel. 
 
 
 
 

ANEXO III – 7.1 (b1) 



 

 

 
ATESTADO PARA DISCIPLINAS CURRICULARES REALIZADAS DISTANTE 

DA SEDE DO CURSO E/OU DA MORADIA ESTUDANTIL 
 

 
Atestamos para os devidos fins que o (a) aluno (a) _________________________________________ 
_________________________________________________________________________, matrícula 
nº._____________, do curso de ____________________________________________, no campus de 
_______________________________________está frequentando regularmente as disciplinas listadas 
abaixo nos seguintes endereços: 
 

Disciplinas / Estágio Local da atividade acadêmica 
 
1) _____________________________ 
 
 
 
2) _____________________________ 
 
 
 
3) _____________________________ 
 
 

 
Local:___________________________________ 
Rua /Avenida:_____________________________ 
Nº. ______________Bairro:__________________ 
 
Local:___________________________________ 
Rua /Avenida:_____________________________ 
Nº. ______________Bairro:__________________ 
 
Local:___________________________________ 
Rua /Avenida:_____________________________ 
Nº. ______________Bairro:__________________ 

 
 
 
 

__________________, ___ de ___________ de 20____.  
 

 
 

_________________________________ 
(Assinatura do Coordenador do Curso) 

 
 
 

_________________________________ 
(Assinatura do aluno) 

 
 
 
 
 
 

ANEXO IV – item 7.1 (d)  



 
 

 
 

PROCURAÇÃO 
 
ATRAVÉS DO PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE MANDATO, 
 
Outorgante (acadêmico):____________________________________________________________, 
Nacionalidade:____________________________, Matrícula do Curso: ________________________, 
Acadêmico do curso: ________________________________________________________________, 
RG nº. _________________________, CPF nº. ___________________, Residente no endereço: 
__________________________________________________________________________________, 
Nº.____________, Bairro: ______________________________ , cidade:  ______________________  
_______________________________________________, Estado:  ___________________________, 
CEP: _______________, Brasil. 
 
nomeia e constitui como seu(s) procurador(es) o(s) Sr.(s)/Sra.(s), 
 
Outorgado (Procurador):  ___________________________________________________________, 
Nacionalidade: _______________________________, Estado Civil: __________________________, 
Profissão: _________________________________________, RG nº.  _________________________, 
CPF nº. _____________________________, Residente no endereço:___________________________ 
__________________________________________________________________________________, 
Nº. _______,Bairro:__________________________________, Cidade: ________________________, 
 Estado: _______________________________, CEP: __________________, Brasil. 
 
Poderes Específicos: Efetuar a solicitação da bolsa transporte, na Pró-Reitoria de Assuntos Estudantis 
(PRAE), da Universidade Federal de Santa Maria. Para tanto, o Outorgante deverá realizar o 
preenchimento e assinatura do formulário da secretária, nos locais especificados do item 8.2, deste 
edital. Além disso, entregar os documentos solicitados no edital nº___/20____, de ____ de 
_____________ de 20__, referente à solicitação de Auxílio Transporte. 
 
Validade da Procuração: Do dia ___ de ________ de 20___ até o dia ___ de _______ de 20______. 
 

Santa Maria, ______ de ___________ de 2015. 
 
 
 
                           _________________________________________ 

Assinatura do Outorgante (acadêmico) 
 
 
(Obs: O Procurador deverá apresentar-se munido do documento original de identidade.) 
 

ANEXO V – item 6.8 


