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\ MINISTERIO DA EDUCACAQO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

UFVJ M PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

ANEXO VII
TERMO DE REATIVACAO DE CADASTRO NO
PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL/UFVJM

(Para discentes que fizeram a transi¢do de bacharelados, reop¢do de curso, cancelamento de curso ou aqueles que estavam em
situagdo de trancamento ou em mobilidade académica no semestre anterior e que ndo estdo em periodo de atualizagdo documental).

Eu, , portador de RG n° ,
CPF n° , estudante da UFVJM, com namero de matricula atual
, curso de graduacdo presencial solicito
reativacdo de cadastro no Programa de Assisténcia Estudantil pelo seguinte motivo:

( ) Transicdo de Bacharelados- Matricula anterior:
() Reopcao de Curso- Matricula anterior: .
() Cancelamento de curso para ingresso em outro curso ou no mesmo curso. Matricula anterior:

() Trancamento de curso no semestre anterior.
() Em mobilidade académica no semestre anterior.
Declaro que:

( )_NAO houve alteragdo na minha situagdo socioecondmica desde a wltima avaliagdo realizada pelo

Servigo Social da PROACE, com atualizagdo prevista para / (verificar no SIGA
acessando com a matricula utilizada para ultima solicitagdo de avaliagdo).

() Minha situagdo socioecondmica se alterou desde a ultima avaliacdo realizada pelo Servigo Social da
PROACE com atualizacdo prevista para / (verificar no SIGA acessando com a matricula
utilizada para ultima solicitagdio de avaliacdo). Neste caso € necessaria a solicitacdo de Reavaliacao
Socioecondmica, conforme previsto no edital vigente.

Informo que desejo continuar concorrendo aos beneficios do Programa de Assisténcia Estudantil e declaro
que estou ciente dos direitos e deveres previstos nos regulamentos especificos do programa. Declaro ainda
veracidade nas informagdes fornecidas no presente termo e que estou ciente sobre o art. 299 do Cddigo
Penal, que dispde que ¢ crime "omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele devia
constar ou nele inserir declara¢@o falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar
obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde ja autorizo a verificagdo dos
dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de informagdes resultara na imediata inativagdo do meu cadastro
no Programa de Assisténcia Estudantil-UFVJM. Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a
responsabilidade de comunicar a UFVJM, qualquer alteracdo referente as informacdes prestadas e apresentar
a documentacdo comprobatoria.

, de de 20

Assinatura do Discente

(Uso exclusivo da PROACE)

Observacoes: Data da Reativacao: / /

[Atualizar no Semestre:

Assinatura do profissional e carimbo
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