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MODELO 26 - A 

 TERMO DE SOLICITAÇÃO DE MANUTENÇÃO DO AUXÍLIO TRANSPORTE 

 

 Eu, ________________________________________________________________, acadêmico(a) do Curso 

de___________________________________________, do Campus _________________________________________, 

matrícula n.º ____________, beneficiário(a) do Plano de Permanência, conforme previsto na  Norma Operacional nº 

1/2020, solicito a manutenção do pagamento do benefício Auxílio Transporte ( ) Urbano (  ) Rural, pois realizo a(s) 

atividade(s) abaixo elencada(s), sob a responsabilidade do(a) Prof. (ª)____________________________, nos dias e 

horários descritos. 

(   ) Estágio Curricular Obrigatório (modalidade presencial) 

Disciplina:________________________________________________________________________________________ 

(   ) Atividades presenciais regulares em projeto(s) de Pesquisa e/ou Extensão 

Nome do Projeto:__________________________________________________________________________________ 

 

 Descreva o período de realização das atividades (ex.: segundas e quintas, no turno da tarde): 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

OBSERVAÇÕES: 

1) A validação desta solicitação está atrelada à declaração de ciência do(a) professor(a) responsável pela atividade 

declarada, que deve ser atestada por meio da entrega do Modelo 26 B - TERMO DE RATIFICAÇÃO DA SOLICITAÇÃO DE 

MANUTENÇÃO DO AUXÍLIO TRANSPORTE. Estes dois documentos devem ser encaminhados, via e-mail, ao Núcleo de 

Desenvolvimento Educacional do respectivo campus. 

2) A fim de facilitar a entrega deste documento durante o período das Atividades de Ensino Remoto Emergenciais 

(AEREs), o textual poderá ser copiado para o corpo do e-mail institucional do declarante, para envio ao Núcleo de 

Desenvolvimento Educacional do respectivo campus. 

 

Local e data: ___________________, ____/____/ ______. 

 

 

____________________________________________________ 
Assinatura do(a) Aluno (a) Declarante 

 

https://sites.unipampa.edu.br/praec/files/2020/06/norma-operacional-1-2020_institui-o-aux-a-inclusao-digital.pdf
https://sites.unipampa.edu.br/praec/files/2020/06/norma-operacional-1-2020_institui-o-aux-a-inclusao-digital.pdf

