
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS E CIDADANIA 

DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 

 

Solicitação de Cadastro no Programa de Apoio ao Estudante 

Estrangeiro – PAEE-UFES 

Dados do Estudante: 

Nome:_______________________________________________________________________________________ 

Curso de Graduação: __________________________________________________________________________ 

Matrícula: _____________________ Telefone: (__) _______________________ 

Data de nascimento: ___/___/____                               País de Origem: ____________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________________________ 

Bairro: _____________________________________ Cidade: _________________________________________ 

CEP: __________________  Situação da moradia:___________________________________________________ 

 

Documentos apresentados: 

(  ) Cópia  da carteira de identidade de estrangeiro emitida pela autoridade brasileira  

(  ) Comprovante de matrícula no semestre letivo 

(  ) Cópia legível do passaporte 

(  ) Comprovante de residência 

(  ) Documento comprobatório de ingresso pelo PEC-G 

(  ) Extrato bancário dos últimos três meses 

Conforme regras vigentes e documentação apresentada, declaro sob as penas previstas no Código Penal e no 
Estatuto do Estrangeiro, que possuo renda familiar per capita igual ou inferior a 1,5 salários mínimos e que não recebo 
Bolsa PROMISAES, comprometendo-me a comunicar imediatamente à PROAECI caso passe a receber tal bolsa ou 
ocorrer qualquer outra alteração de minha situação socioeconômica. Diante do exposto, venho por meio deste, 
solicitar o cadastramento no Programa de Apoio ao Estudante Estrangeiro da PROAECI/UFES, solicitando os 
seguintes auxílios: 

(  ) Auxilio Alimentação Restaurante Universitário; 

(  ) Empréstimo Estendido de Livros. 

 

_______________, _____ de _____________ de _____. 

 

________________________________________ 

(Assinatura do Estudante)  

Parecer: 

(   ) Deferido  (   ) Indeferido 

________________________________________ 

(Assinatura e carimbo do profissional) 


