
 

Formulário 
REQUERIMENTO DE DESCONTO  

 Portador de Diploma de Curso Superior 

 
1. Informações sobre o candidato: 

Nome:____________________________________________________________________________________ 

Sexo: ( ) M ( ) F Código Administrativo: ________________________________________________________ 
Identidade:_____________________________________Órgão Expedidor_____________________________ 

CPF:____________________________                         Email: _______________________________________ 
Telefone Residencial:_______________Celular:_________________ Comercial:________________________ 
Estado Civil: ______________Nome do Cônjuge__________________________________________________ 

Se separado paga pensão: ( ) sim ( ) não. Valor:___________________________________________________ 
Endereço (Rio Verde):_________________________________________________________nº:____________ 

Bairro: ________________________________________ Complemento:_______________________________ 
Cidade___________________________________________ CEP:____________________________________ 
 

Portador de Deficiência: ( ) sim ( ) não. Qual?____________________________________________________ 

2. Informações Curriculares: 

Curso:________________________________ período:_______ano que iniciou:_________________________ 
Escola em que cursou o Ensino Médio: (    )Pública (   ) Privada Nome: ________________________________ 
Possui Graduação? ( ) sim ( ) não Qual? _________________________________________________________ 
 

3. Informações Gerais: 

Você reside com: ( )Família ( )Parentes ( )República ( )Pensionato ( )Sozinho ( )Outro 
Sua família reside: ( )Casa própria ( )Alugada ( )Financiada ( )Cedida 
Você trabalha:( ) sim ( ) não. Ocupação__________________________________________________________ 

Nome da Empresa: _______________________________________________Telefone:___________________ 
Quanto tempo de serviço:________________ salário mensal: _______________________________________ 

Estado civil do pais: ___________________ se viúvo ou separados recebe ou paga pensão ( )sim ( ) não.  
                                                                                                     Valor:__________________________ 

Doença grave na família: ( ) sim ( ) não Qual:_____________________________________________________ 
 

4. Informações do grupo familiar (todas as pessoas que residem com você) 
 

Nome Idade Parentesco Empresa/outra atividade Função Renda (R$) 

      

      

      

      

      

      

 
Documentos a serem apresentados (fotocópias) 
Registro Geral – RG; 
Certificado de conclusão de graduação (apresentar original junto com a cópia); 

Comprovante de Matrícula. 
 

Comunicamos ao estudante que o referido benefício terá vigência mediante a apresentação deste requerimento, devidamente preenchido, acompanhado das 
fotocópias dos documentos  acima descritos. O documento original do certificado de conclusão da graduação deve ser apresentado junto com a cópia. Ambos, 

requerimento e fotocópias, deverão ser entregues na PROEXT – Pró-Reitoria de Extensão Cultura e Assuntos Estudantis, no início do semestre, sendo que o documento 
original será imediatamente devolvido ao estudante após análise dos documentos.  


