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ANEXO III 

RELATÓRIO MENSAL SIMPLIFICADO 

 

Envio à SEGOV até o 10º dia útil do mês seguinte, por canal institucional seguro. 

Preencher a relação abaixo ou arquivo equivalente com os mesmos campos. Não incluir 

nomes dos alunos nem anexar formulários ou comprovantes na remessa ordinária. 

 

Instituição / CNPJ: __________________________________________________ 

Competência: ____/______   Termo / acordo nº: ____________________________ 

Responsável, cargo e contato funcional: __________________________________ 

Data do envio: ____/____/______  [    ] Com movimento  [   ] Sem movimento 

 

A.  Relação restrita dos vínculos matriculados 

Repetir o bloco por vínculo aluno-curso, com código institucional estável, ou usar arquivo 

equivalente. Atualizar matrículas ativas e vínculos alterados no mês, sem duplicar 

registros. O código não deverá conter nome, CPF, telefone ou outro identificador 

pessoal direto. A correspondência entre código e aluno permanecerá sob guarda restrita 

da instituição. 

 

Campo Registro do vínculo 

Identificador institucional do 

vínculo 
Código institucional estável: ________________________ 

Curso e matrícula 
Curso / turma: _______________________ 

Data da matrícula: ____/____/______ 

Valores e desconto 

Preço regular: R$ _______ Desconto: ____% 

Preço final: R$ _______________________ 

Base: [  ] Total  [  ] Mensalidade / parcela 

Benefício e situação 

Período: ____________________________ 

[  ] Ativa  [  ] Trancada  [  ] Cancelada 

[  ] Concluída  [  ] Outra: _______________ 

Data de alteração: ____/____/______ 
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B. Totais por curso (sem identificação de não matriculados) 

 

Curso: __________________________________________________________ 

 

Movimento no mês Total Situação ao fim do mês Total 

Pedidos recebidos _______ Pedidos pendentes _______ 

Benefícios deferidos _______ Lista de espera _______ 

Benefícios indeferidos _______ Matrículas ativas _______ 

Novas matrículas _______ Benefícios ainda disponíveis _______ 

Cancelamentos ou 

trancamentos 
_______ Sem matrícula após deferimento _______ 

Conclusões _______ Outros: _____________________ _______ 

 

C. Declaração e ocorrências 

Declaro que os registros são verdadeiros; a residência, a renda per capita de até 3 

salários mínimos e os pré-requisitos foram conferidos; e os benefícios respeitam o 

mínimo de 20% e as condições contratadas. Os comprovantes ficam na instituição, sob 

acesso restrito. 

 

 

Ocorrências / alterações de oferta / correções, sem identificação nominal dos alunos: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 

Responsável, assinatura e data: ___________________________________________ 

 




