DIRETORIA DE GESTAO DE FUNDOS E §ENEFiCIOS - DIGEF
COORDENACAO - GERAL DE CONCESSAO E CONTROLE DO FINANCIAMENTO

ESTUDANTIL - CGFIN
COORDENACAO DE CONCESSAO DO FINANCIAMENTO ESTUDANTIL - COSIF

DIVISAO DE ACOMPANHAMENTO DAS OPERACOES DO FINANCIAMENTO ESTUDANTIL - DACOF

REQUERIMENTO DE ABSORCAO DO SALDO DEVEDOR DO FINANCIAMENTO

ESTUDANTIL POR MOTIVO DE INVALIDEZ PERMANENTE

De acordo com o art. 6°-D da Lei 10.260/2001 e o art. 23 da Portaria Normativa MEC n.°15, de 08 de
Julho de 2011, venho por meio deste requerer a absorcao do saldo devedor referente ao contrato do(a)
financiado(a) abaixo indicado(a):

NOME DO (A) FINANCIADO (A):

RG DO (A) FINANCIADO (A): ORGAO EXPEDIDOR:

C. P.F. DO FINANCIADO (A):

ENDERECO DO (A) FINANCIADO (A): CEP:

INSTITUICAO DE ENSINO DO (A) FINANCIADO (A):
CURSO DO (A) FINANCIADO (A):

. TURNO:
NOME DO (A) REQUERENTE:
RG DO (A) REQUERENTE:
C.P.F. DO(A) REQUERENTE:
ENDERECO DO (A) REQUERENTE:
CEP:

E-MAIL DO (A) REQUERENTE:
TELEFONE DO (A) REQUERENTE:

O(A) ALUNO(A) FINANCIADO(A) ENCONTRA-SE APTO E PRETENDE CONCLUIR O CURSO PARA O QUAL OBTEVE O
FINANCIAMENTO?

SIM - neste caso, a absor¢do de saldo devedor devera ser requerida apds o encerramento da fase de caréncia do contrato.
NAO
Conjuntamente com este formulario de requerimento, estdo sendo encaminhados anexos os seguintes documentos:
| Copia do contrato de financiamento estudantil assinado pelo(a) estudante financiado;

Copia do documento de identificagcdo pessoal (RG, CNH, PASSAPORTE ou IDENTIDADE FUNCIONAL) do(a) financiado(a).
(Documento obrigatorio);

Cépia do exame médico-pericial a cargo da Previdéncia Social, o mesmo utilizado para concess&o de aposentadoria por

invalidez permanente, de acordo com o art. 23, §§ 2° e 5° da Portaria n.° 15 do MEC de 08 de Julho de 2011, que prevé a
pericia na forma do art. 42 da Lei 8.213, de 14 de julho de 1991. (Documento obrigatoério);

| Copia do documento de identificagéo pessoal (RG, CNH, PASSAPORTE ou IDENTIDADE FUNCIONAL) do(a) requerente.
(Documento obrigatoério);

| Coépia do documento atualizado emitido pela Previdéncia Social informando a Data de Inicio do Beneficio - DIB.

A falta de um Unico documento citado acima como "documento obrigatério", impede o prosseguimento da analise da absorgdo do
saldo devedor do(a) financiado(a). Assim, s6 serdo analisados os processos com a documentag¢do completa.

Declaro, sob as penas da Lei (Codigo Penal Brasileiro, art. 299 - Falsidade Ideoldgica), que as informagdes contidas neste
requerimento e nos documentos apresentados sao atuais e representam a verdade dos fatos.

Brasilia-DF, de de

Data do requerimento (Preenchimento Obrigatodrio).

Assinatura do (a) Requerente
Assinatura conforme o documento enviado pelo(a) requerente

ou assinatura eletronica GOV.



