	ANEXO V – FORMULÁRIO PEDIDO DE TRANSFERÊNCIA DE BENEFICIÁRIO DE AUXÍLIO VIAGEM INDIVIDUAL (AVI)

EDITAL Nº 12/2026/DAC



Nome completo do(a) estudante:
Matrícula:
Curso:
Campus de vínculo na Universidade de Brasília (UnB):
( ) Campus Darcy Ribeiro – Plano Piloto
( ) Campus UnB Ceilândia – Faculdade de Ciências e Tecnologias em Saúde (FCTS)
( ) Campus UnB Gama – Faculdade de Ciências e Tecnologias em Engenharia (FCTE)
( ) Campus UnB Planaltina – Faculdade UnB Planaltina (FUP)
Telefone/WhatsApp:
E-mail:
Venho, por meio deste formulário, solicitar a transferência do benefício do Auxílio Viagem Individual (AVI) para o(a) estudante abaixo indicado(a):
Nome completo: ______________________________________
Matrícula: ______________________________________
Justificativa conforme os subitens 6.7 e 6.8 deste Edital:
	 









Declaro que o(a) estudante indicado(a) não foi contemplado(a) com auxílio neste edital e que a presente indicação ocorre em comum acordo, nos termos dos subintes 6.7 e 6.8 deste Edital.
Declaro, ainda, que meu impedimento para o recebimento do benefício ocorre por motivo devidamente justificado, não havendo impedimentos legais ou regulamentares para a transferência do auxílio.
Estou ciente de que a transferência do benefício dependerá de análise e validação pela Diretoria de Esporte e Atividades Comunitárias (DAC/DEAC), podendo ser indeferida caso não sejam atendidas as disposições previstas neste Edital.
 
Assinatura do(a) beneficiário(a) original : ___________________________________ Data: ____/_____/_______
 
Declaro estar ciente de que, na condição de beneficiário(a) substituto(a), assumo integral responsabilidade pela utilização do recurso e pela prestação de contas, nos termos deste Edital, sob pena de devolução integral dos valores recebidos e demais sanções administrativas cabíveis.
 
Assinatura do(a) estudante substituto(a): __________________      Data: ____/_____/_______. 

Declaro, para os devidos fins, que as informações prestadas são verdadeiras.

Este documento poderá ser assinado manualmente, por assinatura digital válida ou por meio da plataforma GovBr.
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