UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES

ANEXO I: MODELO DE FORMULARIO DE SOLICITACAO DE CONCESSAQ DO CREDIURI
PROGRAMA DE CREDITO EDUCATIVO DA UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES

Nome da Campus da URL

Municipio/UF:

Percentual solicitade para financiamento: { )20% ( }25% ( )30% ( )35% ( )40% { )45% ( )50%

INFORMAGOES DO SOLICITANTE

Nome;

Data de Nascimento: / / Sexo: { ) Masculino ( ) Feminino
Naturalidade: Nacionalidade:

CPF n®: RGn® Orgao Expedidor:
E-mail:

Enderego Residencial:
Bairro: Cidade: Estado:
Ponto de Referéncia:

Fone Residencial Celular;

Nome dos Pais ou Responséval:

INFORMACOES ACADEMICAS
Curso para o qual estd solicitando o CREDIUR! em que também esteja regularmente matriculado
Cddigo e-MEC;
Nome do curso:
Turno:
Tipo:
Numero da Matricula: Semestre em curso:
Quantidade de créditos matriculados no semestre em curso:

INFORMAGOES DO PERFIL SOCIOECONOMICO
Nome dos membros do Grupo  Parentesco Data de Ocupagdo/Profissio Remuneragdo Bruta
Familiar (incluindo o solicitante) Nascimento

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAC

INFORMACOES DO (S) FIADOR (ES)

1°) Nome do fiador:
Data de Nascimento: ! /

Naturalidade: Nagionalidade:
CPF°; RG n® Orgio Expedidor:
E-mail:
Endereco Residencial
Rairro: Cidade: Estado:
Ponto de Referéncia:
Fone Residencial Celular;
Renda liguida mensal: R$
Nome do cénjuge:
Data de Nascimento; ! /

Naturalidade: Nacionalidade:
CPF RG n% Crgéo Expedidor:
E-mail:

2°) Nome do fiador:
Data de Nascimento; / /
Naturalidade; Nacionalidade:

Reconhueida pela Portaria Ministerial n® 708 de 18/08/92 - D.0.U. de 21105182 | Mentida pel Fundagdo Reglonal integrads - FuRl

REITORIA: Av. Sete de Setembro, 1568 | 3° andar | C. P. 280 {Erochim-RS | 98709808 [FonefFax (54) 2107 1250 ] 2107 1255 | www.reitotiauibe

ERECHIM: Av. Seto de Setembro, 16211 C. P. 743 [99709.810 | ErachimRS |Fone 54 5520 9000/ Fax {541 3520 9680 | www.uri.combr

FREDERICQ WESTPHALEN: Rua Assis Brasi), 708 | C.P. 184 | 98400 000 | Freduricy Wesiphaioe-HS |Fone {55} 3744 9200 Fax (53) 3744 9265 | www.fw.urihe
SANTG ANGELD: Av. Universidade das Missies, 464 | C. 7,203 | 98802 470 | Sonto AngeloRS {Fone {55) 3313 7900/ Fax {55) 3313 7902 | wwes.sanride
SANTIABD: Av. Batista Bonotto Sobrioha, 733 | C. P. 181 | 87700 000 | Ssntiage-BS | FonefFay (55) 3257 3151 e 3187 www.urisantiagn.by

SAB LUIZ GONZAGA: Rua José Bonificia, 3148 | C.P. 54 | 87800000 | S8u Luiz Gonzaga:RS | Fune (55) 33528150 {wnw saokifz. ol br

CERRO LARGO: Rua Gal. Daltre Fitho, 772 | 87900 000 | Cerre Large-RY |Fona/Fax (55} 3359 1613 | wwwvaclurihy



UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA
DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES

CPER°; RG n% Orgéo Expedidor:
E-mail:

Enderego Residencial:

Bairro: Cidade: Estado:
Ponto de Referéncia;

Fone Residencial: Celular;

Renda liquida mensal: RS
Nome do conjuge:
Data de Nascimento; / !

Naturalidade: Nacionalidade:

CPF°; RG n% Crgao Expedidor:
E~-mail;

ENQUANTO NO AGUARDO, DA ANALISE DESTA SOLICITAGAO, DAS INFORMAGCOES PRESTADAS E DA DOCUMENTAGAC
COMF’RUBAT()F}IA ENTREGUE, E, DE POSSIVEL SOLICITAGCAD DE MAIS INFORMACOES E/OU DOCUMENTCS, BEM COMO,
DA NOTIFICAGAO DE APROVACAD OU DE REPROVAGAQO DA CONCESSAQ DO CREDIURI, OU, SE FOR O CASO, DA
NOTIFICAGAC DE PROVIMENTO DE RECURSO INTERPOSTO, SOLICITO, CONCESSAO PROVISORIA, DO MESMO, A FIM DE
ME EXIMIR, TEMPORIAMENTE, DO PAGAMENTO DOS VALORES RELATIVOS AQ PERCENTUAL, DE
MATRICULA/REMATRICULA, PLEITEADO PARA CONCESSAO DO CREDIURI, COM O MEU TOTAL COMPROMETIMENTO DE
PAGAMENTO, DOS VALORES DEVIDOS, NO PRAZO MAXIMO DE 5 {CINCO} DIAS, EM CASO DE NAO APROVACAO OU DE
APROVAGCAQ DE PERCENTUAL INFERIOR AQ SOLICITADO.

Local e data:

Assinatura do Solicitante:

Recebido em f !

Comissao de Seleglio e Acompanhamento do CREDIURI

PARECER DA COMISSAC DE SELEGAQ E ACOMPANHAMENTO DO CREDIURI:

Local e data;

Comisséo de Selegdo ¢ Acompanhamento do CREDIURI

PARECER DA DIRETORIA DE CAMPUS:

Local e data;

Diretoria de Campus
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