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ANEXO A
ALTERAÇÃO DE SITUAÇÃO 

Eu, __________________________________________________, matrícula ______________, atendida/o pelo Auxílio Emergencial, venho por meio deste comunicar:

(   )  Alteração de situação socioeconômica, e/ou familiar, incluindo seleção em programas de estágio remunerado ou similar. Passando a ter a situação detalhada abaixo:
	



(   )   Comunicar quaisquer alterações de telefones e endereços residenciais e eletrônicos, passando a vigorar o abaixo:
	



(     )  comunicar solicitações de licença de saúde ou atividade domiciliar com base nas informações abaixo: 
	



(    ) comunicar mudança de curso
	



(   ) comunicar mudança de instituição bancária ou número de conta corrente:
	



(   ) outros:
	



__________________, ______ de _____________ de 2026.

___________________________________
Assinatura da/o estudante
Reitoria
Praça José Bastos, s/n, Centro, Itabuna/BA, CEP 45.600-923
Fone: 73 2103- 8420 – proaf@ufsb.edu.br
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