
Ilustríssimo Senhor JOSÉ DE OLIVEIRA FILHO, Coordenador Geral do 

Programa Universidade para Todos – ProUni, da UNIVERSIDADE 

PARANAENSE – UNIPAR. 
 

 

 

Assunto: Desistência do Benefício da Bolsa do ProUni. – ALUNO. 
 

 

 

  Eu,___________________________________________________________ , 

Cédula de Identidade – Tipo:____ n.º _________________, Órgão Expedidor: _____ , 

C.P.F. n.º _________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) 

no Curso de _____________________________________________________________, 

Registro Acadêmico n.º _______________, na ______ série, no turno: _____________, 

na Unidade de: ________________________________________, da UNIVERSIDADE 

PARANAENSE – UNIPAR, no corrente ano letivo, venho mui respeitosamente solicitar 

a Vossa Senhoria o ENCERRAMENTO DO BENEFÍCIO DA BOLSA DO PROUNI, 

pelo seguinte motivo: __________________________________________________  

____________________________________________________________________________________. 

 

  Para maior clareza e para que produza os efeitos desejados, firmo o presente 

na forma da legislação em vigor. 

 

_________________________, ______ de __________________ de 2025. 

 

 

 

 

________________________________ 
Assinatura do(a) Aluno(a) 

ou seu Responsável Legal 

 

Endereço para contato ( Av. / Rua ): 
 
 

CEP. / Cidade / UF.: 
 

 

Telefone Fixo para contato: 
 
 

Telefone Celular para contato: 
 

 

Endereço Eletrônico = E-mail: 
 

 

 


