
 

 

 

 

 

FORMULÁRIO DA BOLSA DE ACESSO E PERMANÊNCIA (BAP) 

 

Nome:_________________________________________________________________________________ 

DRE: ______________ E-mail:_________________________________ CPF:_______________________ 

Endereço: _____________________________________________________________________________ 

Conta cadastrada no SIGA  

Banco:________________ Agência:____________________ Conta corrente:_______________________  

PESQUISA: Levantamento de demanda por assistência estudantil 

Enumere de 1 à 10,  por ordem de prioridade, as ações do PNAES que considera mais importante para a sua 

permanência na Universidade (sendo 1 a mais prioritária e 10 a menos prioritária):  

(      )  Moradia estudantil 

(      ) Alimentação 

(      ) Transporte 

(      ) Atenção à saúde 

(      )  Inclusão digital 

 

(      )  Cultura 

(      ) Esporte 

(      ) Creche 

(       ) Apoio pedagógico 

(       )  Condições básicas para atender os  

portadores de necessidades especiais

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Protocolo de entrega de documento da BAP 

 

Nome: ________________________________________________________ DRE: ___________________ 

Data de entrega: _____/_____/______. 

ATENÇÃO: Os estudantes somente serão incluídos na folha de pagamento após a conclusão da avaliação da 
documentação socioeconômica entregue no ato da matrícula. Em caso de NÃO cadastramento da conta corrente 
no SIGA, o estudante NÃO será incluído na folha de pagamento da bolsa.  

 

_____________________________________________ 

Assinatura e carimbo do Servidor 
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