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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO – UFPE

CENTRO ACADÊMICO DE VITÓRIA – CAV

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE HUMANA E MEIO AMBIENTE – PPGSHMA 


(ANEXO 01) – ATENÇÃO: OS DADOS DEVEM SER DIGITADOS
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO EM DISCIPLINA ISOLADA – 2017.2
	Disciplina(s):


	1.


	Código:



	
	2.
	Código:

	Requerente (nome completo, sem abreviaturas):



	Email:


	Telefone(s) para contato:



	Declaro estar ciente de que assumo total responsabilidade pela documentação entregue e que a incorreção nessa documentação implicará o indeferimento da minha solicitação.


	Data:


	Assinatura do(a) requerente:




  RESULTADO (Para uso do PPGSHMA):

	Disciplina 1:
	 FORMCHECKBOX 
 Deferido                   FORMCHECKBOX 
 Indeferido
	Ass. Docente:

	Disciplina 2:
	 FORMCHECKBOX 
 Deferido                   FORMCHECKBOX 
 Indeferido
	Ass. Docente:


(ANEXO 02) – ATENÇÃO: OS DADOS DEVEM SER DIGITADOS
FICHA DE MATRÍCULA EM DISCIPLINA ISOLADA – 2017.2
(após divulgação dos requerimentos deferidos)

	CATEGORIA: ALUNO ESPECIAL


	Nome completo:
	

	CPF:
	
	RG:
	
	Expedição:
	
	Órgão:
	

	Título de Eleitor:
	
	Cidade/UF:
	
	Zona/Seção:
	
	Data de

Emissão:
	

	Doc. Militar:
	
	Seção:
	
	Categoria:
	
	Data de

Emissão:
	

	Data Nascimento:
	

	Endereço:
	

	
	Bairro:
	

	Cidade:
	
	UF:
	
	CEP:
	

	Telefone:
	
	Celular:
	
	Email:
	


	CÓDIGO
	
	DISCIPLINA
	
	Nº de 

Créditos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Vitória de Santo Antão, _______ de ____________________ de ____________
	Assinatura do(a) Aluno(a)


	Resultado (reservado ao PPGSHMA):
Vitória de Santo Antão, ____/____/________               



(ANEXO 03)

INSTRUÇÕES PARA PAGAMENTO DA TAXA DE MATRÍCULA
· Acesse: www.stn.fazenda.gov.br 
· Clique em Guia de Recolhimento da União

- Impressão de GRU
· Preencha os seguintes campos:

- Unidade Gestora (UG): Código 153098   Gestão 15233

- Recolhimento: Código 288322

- Número de Referência: 3503
- Competência e Vencimento: Não é necessário informar

- Contribuinte (depositante): CPF do solicitante

- Nome do Contribuinte: Nome do solicitante

- Valor Principal e Valor Total: R$ 30,00 (trinta reais) POR DISCIPLINA
- Escolher gerar ou baixar PDF, e em seguida emitir GRU.
· Imprimir a GRU pagar no Banco do Brasil







Rua do Alto do Reservatório, S/N – Bela Vista – CEP 55608-280 – Vitória de Santo Antão – PE – Fone: (81)3114.4108 / 3114.4118
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