ey MINISTERIO DA EDUCAGAO
SEP.} _UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

REQUERIMENTO DE AUXILIO PRO -CIENCIA

Eu , Matricula:

Telefone: - Curso: ~___, venho por meio deste, solicitar o Auxilio

Pro-Ciéncia, na modalidade (Marcar X somente em uma alternativa):

( ) Utilizarei transporte da Ufac.

( ) Nao utilizarei transporte da Ufac.

O evento para o qual pleiteio este auxilio ocorrera na data do més de 2026, na cidade de
Estado

de de 2026.

Assinatura do solicitante



ey MINISTERIO DA EDUCACAO
SEE} 'UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

TERMO DE ANUENCIA
Eu , Matricula n° , Telefone ( )
, Curso , declaro estar ciente que tenho um prazo de até 60

(sessenta) dias para apresentar na Diretoria de Apoio Estudantil — DAE, o comprovante de participagéo (original e

cépia) no evento:

Declaro também estar ciente da necessidade da devolugao do auxilio recebido no prazo de 30 (trinta) dias quando:
a) Desistir ou, por qualquer motivo, for impedido de participar do evento de carater cientifico;
b)  For constatada, a qualquer tempo, a inveracidade das informagdes prestadas pelo estudante, no ato de pleitear
o auxilio;
Declaro, ainda, estar ciente da necessidade da devolugdo do auxilio recebido em até 10 (sessenta) dias caso néo
apresente o comprovante de participacdo do evento de carater cientifico no prazo estabelecido no subitem 10.1. Por
fim, estou ciente também que a nao devolugao do Auxilio resultara no impedimento de participagdo nas selegdes de

bolsas e auxilios da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis — Proaes e no ato de colagao de grau.

de de 2026.

Assinatura do solicitante



iy MINISTERIO DA EDUCAQAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
S;EPJ PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

AUTO DECLARACAO

Eu, , CPF,

, matricula declaro, para fins de inscrigdo no Programa de

Auxilio para Deslocamento de Estudantes Indigenas de Cursos de Licenciaturas Interculturais da
Universidade Federal do Acre - Ufac, que se auto declara indigena

da etinia:

Declaro ainda, inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta declaragao, estando
ciente de que a omissao ou a apresentagao de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes,
implicardo em medidas judiciais.

Por ser expressao da verdade, firmo e assino o presente para que ele produza seus efeitos legais

e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informacgao prestada.

de de 2026.

Assinatura do (a) Declarante



EEy MINISTERIO DA EDUCAGAO
me } 'UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
2 PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI VINCULO COM QUTRA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR E DE QUE NAQ POSSU| DIPLOMA DE NIVEL

SUPERIOR

Eu, , CPF,

, declaro, para fins de inscricdo no Programa de Assisténcia

Estudantil da Universidade Federal do Acre - Ufac, que ndo possuo vinculo académico com outra
instituicdo de ensino superior, bem como nao sou portador (a) de diploma de Nivel Superior.
Declaro ainda, inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nesta declaragao, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informagdes e/ou documentos falsos ou
divergentes, implicardo em medidas judiciais.
Por ser expressao da verdade, firmo e assino o presente para que ele produza seus efeitos

legais e de direito, e estou ciente de que responderei legalmente pela informagao prestada.

de de 2026.

Assinatura do (a) Declarante



