Servigo Plblico Federal
Ministério da Educagio

Fundag¢ao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

g e

UFMS|

EDITAL N° 82 DE 5 DE OUTUBRO DE 2017

Edital de Selecdo de Discentes dos Cursos de Graduaciio para Auxilio Instrumental Pedagogico/2017

A Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS, por meio da
Dire¢do do Campus de Ponta Pora, no uso de suas atribuigdes legais, torna publica a abertura das
mscrigdes para o processo seletivo de discentes dos cursos de graduacdo na modalidade Auxilio
Instrumental Pedagdgico, conforme Resolugdo COUN n° 59/2017, de 25 de julho de 2017, e as
disposicoes deste Edital. O recurso financeiro destinado a atender a acdo deste Edital ¢
proveniente do Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) regulamentado pelo
Decreto n° 7.234, de 19 de julho de 2010.

1. OBJETIVO

1.1. O presente Edital tem como objetivo selecionar discentes regularmente matriculados nos
cursos de graduacdo presenciais do Campus de Ponta Pord da UFMS para receber o Auxilio
Instrumental Pedagogico.

Paragrafo Unico: Auxilio Instrumental Pedagégico é o empréstimo de um kit com materiais
permanentes e/ou de consumo considerados indispensaveis para a aprendizagem, em
conformidade com demandas da coordenagao de curso.

1.2. O quantitativo de Kits para o Campus de Ponta Pora ¢ de 8 Kkits.

1.3. Materiais e/ou equipamentos que compdem o Kkit:

Material e/ou equipamento

Notebooks

2. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO
2.1. Para se inscrever no processo seletivo, o discente devera atender aos seguintes requisitos:
2.1.1. Estar regularmente matriculado em curso de graduacao presencial da UFMS.

2.1.2. Possurr renda per capita (por membro familiar) de até um salario minimo e meio nacional
vigente (R$ 1.405,50 — mil quatrocentos e cinco reais e cinquenta centavos).

2.1.3. Nao possuir curso superior (graduagao ou tecnologo).

2.1.4. Se mscrever, por meio da entrega do Formulario Socioecondmico, na Secretaria de Apoio
a Assuntos Estudantis — SECAE.

3. DO CALENDARIO




3.1. O processo seletivo sera constituido das seguintes etapas:

Etapas Periodo

|Divulgagéo do Edital 09/10/2017

|Periodo de inscri¢gdes na Secretaria de Apoio
a Assuntos Estudantis e entrega da 10 a 23 de outubro
documentacdo comprobatoria

|[Divulgacao do resultado preliminar 25/10/2017

|Periodo de recursos administrativos do

26 e 27 de outubro
resultado

|Divulgacéo do resultado final 06 de novembro

|[Entrega do Kit para o académico e assinatura

do Termo de Compromisso 07 a 10 de novembro

4. DAS ETAPAS PARA A INSCRICAO

4.1. Preencher o Formulario Socioeconémico disponivel no Anexo III e entregar na Secretaria de
Apoio a Assuntos Estudantis/SECAE

4.1.1. No Formulario Socioecondomico o discente devera informar a renda bruta de cada
membro da composicdo familiar, excluidos da soma os valores referentes a adiantamento de férias
e décimo terceiro salario. Destaca-se que Bolsas de estudos (ensino, pesquisa, extensdo e
inovagdo), Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), estagios, bolsas e auxilios assistenciais
educacionais (Bolsa Permanéncia do MEC, Vale Universidade, Auxilio Alimentagao e Auxilio
Permanéncia) ndo deverdo ser informados como renda, em conformidade com a Portaria
Normativa MEC n° 18, de 11 de outubro de 2012.

4.2. Entregar a documentacao comprobatoria constante no Anexo I deste edital na Secretaria de
Apoio a Assuntos Educacionais do CPPP juntamente com o Anexo III.

5. DA CLASSIFICACAO
5.1 A classificagdo sera por critério socioeconomico conforme item4.1.1.

5.2 Em caso de empate, o critério para desempate serd a média da frequéncia nas disciplinas
cursadas no semestre anterior.

6. DOS RESULTADOS




de pontuacdo do discente € motivo do indeferimento, se for o caso.

7. DOS RECURSOS

7.1. O prazo para interposicdo do recurso sera de 2 dias uteis a contar da data da divulgacdo do
resultado preliminar.

7.2. Para solicitar o recurso administrativo, o discente deve preencher o formulario especifico
(Anexo II) e entregar presencialmente na Secretaria de Apoio a Assuntos Estudantis.

7.3. No pedido de recurso admmistrativo deve constar a justificativa da solicitacdo, ndo sendo
aceita a inclusdo de documentos e/ou fatos novos.

7.4. O resultado do recurso sera publicado em edital especifico, informando o motivo do
deferimento ou indeferimento.

7.5. O recurso de um discente ndo podera ser utilizado em beneficio de outros.

8. DA HABILITACAO

8.1. Somente fara jus ao recebimento do Auxilio Instrumental Pedagogico o discente que cumprir
as etapas previstas neste Edital.

9. DOS COMPROMISSOS

9.1. O discente selecionado para a obtengdo do Auxilio Instrumental Pedagogico deverd cumprir
0os compromissos € obrigagdes conforme o Regulamento da Assisténcia Estudanti da UFMS

(https://proaes.ufins.br/files/2017/07/Normas-de- A%C3%A7%C3%BSes-do-Programa-de-
Assist%C3%AAncia.pdf), firmado por meio do Termo de Compromisso.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. A entrega da documentagdo comprobatoria € o cumprimento dos prazos sao de inteira
responsabilidade do discente.

10.2. A nformagdo falsa fornecida pelo discente ensejard na devolugdo do Auxilio Instrumental
Pedagogico, além da aplicagdo das sangdes administrativas, civis € criminais cabiveis observados o
contraditorio e a ampla defesa.

10.3. As vagas remanescentes deste Edital, se houver, poderdo ser preenchidas por meio de novo
edital, observando a lista de espera.

10.4. O recurso financeiro destinado a atender a Ac¢do ¢ proveniente do Programa Nacional de
Assisténcia Estudantil - PNAES regulamentado pelo Decreto n° 7.234, de 19 de julho de 2010.

10.6. O auxilio oferecido neste Edital serd concedido mediante disponibilidade orcamentaria e
financeira da UFMS.

10.7. A qualquer tempo este Edital podera ser alterado ou revogado, no todo ou em parte, por
motivo de interesse publico, sem que isso implique direito de ndenizagcdo de qualquer natureza.

DIONISIO MACHADO LEITE FILHO
Diretor em Exercicio do Campus de Ponta Pora - UFMS




Anexo I do Edital CPPP/UFMS n° 82, de 5 de outubro de 2017.
DOCUMENTACAO COMPROBATORIA

1. Consideracdes referentes a comprovacio:

1.2. Caso o discente resida com os pais (pai e/ou mae) e/ou responsaveis ou conjuge, apresentar
comprovagao de residéncia e renda de todos os membros da familia.

1.3. Caso o discente resida com parentes ou amigos (pensao, republica, cedéncia, entre outros)
com o fim de cursar a graduacdo, mas dependa financeiramente dos pais ou responsaveis,
apresentar:

a) copia simples documento de comprovacao de residéncia atual do discente (conta de
agua/energia elétrica/contrato de aluguel ou telefone);

b) copia simples comprovagdo de residéncia e renda de todos os membros da familia que o
subsidiam financeiramente.

1.4. Caso resida com parentes ou amigos e dependa financeiramente destes apresentar copia
simples comprovacao de residéncia e renda de todos os membros residentes no mesmo domicilio.

1.5. Caso o candidato seja independente financeiro, comprovar sua renda e residéncia.

1.5.1. Serd considerado independente financeiro somente o discente maior de 18 anos, que
comprove condicdes de prover seu proprio sustento, sem contar com nenhum tipo de auxilio
financeiro de outras pessoas. Esta informacao estd passivel de andlise e aprovagao.

1.6. Caso o discente possua guarda de criangas com idade de até 6 anos, devera apresentar:
a) copia simples da Certidao de Nascimento ou Termo de guarda;

b) copia da declaracdo do Centro de Educagdo Infantil (CEINF) no municipio, informando que
esta em lista de espera aguardando vaga. Exceto para discentes matriculados no periodo noturno

2. Documentos necessarios para comprovacao:
2.1. Documentos pessoais do discente e de todos os membros da familia (copias simples):
a) CPF e RG de todos os membros da familia, inclusive do discente;

b) Situacdo cadastral do CPF do discente, disponivel na pagna da Receita Federal
(www.receita.fazenda.gov.br);

c¢) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), de todos os membros da familia maiores de
18 anos, inclusive do discente — copias das paginas que contenham: foto, identificagdo, ultimo
registro (contrato de trabalho) e folha seguinte em branco. Caso algum dos membros da familia ou
discente ndo tenha a CTPS devera apresentar declaragdo para justificar a falta do documento;

d) Certidao de Nascimento dos menores de idade;

e) Certiddo de Obito do pai ou mie e/ou responsével legal, se for o caso; {7 osrorz017 3
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f) Laudo médico comprovando doenca grave e/ou pessoa com deficiéncia na familia, se for o
caso. Sera considerada doenga grave aquelas relacionadas na Portaria MPAS/MS n° 2.998, de
23 de agosto de 2001, ou que resulte em aposentadoria por invalidez.

2.2. Comprovacao de Composicao de Renda Familiar:

2.2.1. Conforme o item 2.1, letra ¢, todos os membros com mais de 18 anos, inclusive o discente,
deverdo apresentar Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) — cépias simples das
paginas que contenham: foto, identificacdo, Ultimo registro de contrato de trabalho e folha segunte
em branco e os demais documentos abaixo relacionados conforme o caso.

a) Contracheque ou holerite referente ao ultimo més;

il - Trabalhador
assalariado ou servidor
publico com contrato
regido pela CLT:

b) Ultima declaracdo completa de Imposto de Renda de
|Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega
a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de
restituicdo. Caso nao haja, apresentar a Declaragéo de
Isento assinada.

a) Extrato de Beneficio da Previdéncia Social atualizado,
contendo o valor bruto recebido ou holerite em caso de
[Regime Estatutario (servidor publico aposentado). Nao
sera aceito extrato da conta bancaria;

Il - Aposentado ou )
pensionista: b) Ultima declaragao completa de Imposto de Renda de
|Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega
a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificagao de
restituicdo. Caso nao haja, apresentar a Declaragéo de
Isento assinada.

a) Contracheque ou holerite referente ao ultimo més;

b) Ultima declaracdo completa de Imposto de Renda de
|Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega
a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de
restituicdo. Caso nao haja, apresentar a Declaragéo de
Isento assinada.

lll - Servidor Publico
Estatutario:

a) Declaragao assinada informando nome completo, RG,
CPF, endereco, atividade exercida, especificando o valor
IV - Profissional médio de renda mensal;

autobnomo ou
|profissional liberal:
(prestadores de servigos
a terceiros: vinculo
caracterizado por
existéncia de contrato ou
documento formal de
prestacédo de servigos)

b) Copia da(s) Guia(s) de Recolhimento da Previdéncia
Social (GRPS) paga(s) no ultimo més;

c) Copia(s) do(s) contrato(s) de prestagao de servigos;

d) Ultima declaracdo completa de Imposto de Renda de
|Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega
a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de
restituicdo. Caso nao haja, apresentar a Declaragéo de
Isento assinada.

a) Declaracao assinada informando nome completo, RG,




V — Proprietarios de
lempresa/comeércio:
(sociedade limitada,

de pequeno porte,
empresa individual de
responsabilidade
limitada)

sociedade civil, empresa

CPF, endereco, atividade exercida, especificando o valor
médio de renda mensal;

b) Comprovacao de recebimento de pro-labore;

c) Recibo de distribui¢do do lucro da empresa assinado
por contador;

d) Ultima declaragdo completa de Imposto de Renda de
|Pessoa Fisica (IRPF) e de Pessoa Juridica (IRPJ)
acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do
|Brasil e da respectiva notificagao de restituicado. Caso néao
haja, apresentar a Declaracao de Isento assinada.

VI — Proprietarios de
lempresa/comeércio:
(Microempreendedor)

a) Declaragao assinada informando nome completo, RG,
CPF, endereco, atividade exercida, especificando o valor
médio de renda mensal;

b) Cépia da Declaragdo Anual do Simples Nacional —
IDASN,;

c) Ultima declaracéo completa de Imposto de Renda de
|Pessoa Fisica (IRPF) e de Pessoa Juridica (IRPJ)
acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do
|Brasil e da respectiva notificagao de restituicado. Caso nao
haja, apresentar a Declaragao de Isento assinada.

VIl - Trabalhador
[Informal: (E a atividade

N&o possui carteira de
trabalho assinada e a
renda nao é fixa —
exemplo: diarista,
manicure, pedreiro,
vendedor informal,
prestador de servicos
informais, “bicos”, free
[lances, entre outros)

sem vinculo empregaticio.

a) Declaragao assinada informando nome completo, RG,
CPF, endereco, atividade(s) exercida(s), especificando o
valor médio de renda mensal;

b) Ultima declaracdo completa de Imposto de Renda de
|Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega
a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificagao de
restituicdo. Caso ndo haja, apresentar a Declaragéo de
Isento assinada.

VIl - Desempregado:

a) Declaragao assinada informando nome completo, RG,
CPF, endereco e periodo que nao exerce atividade
remunerada;

b) Comprovante de Seguro-Desemprego ou Declaragao
de que ndo fazjuz;

c) Ultima declaracéo completa de Imposto de Renda de
|Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega
a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de
restituicdo. Caso nao haja, apresentar a Declaragéo de
Isento assinada.

a) Declaracao assinada informando nome completo, RG,




lIX - Produtor Rural:

CPF, endereco, atividade rural exercida, especificando o
valor médio de renda mensal;

b) Declaracédo do Imposto sobre Propriedade Territorial
[Rural (ITR);

c) DAP (Declaragao de Aptidao ao Pronaf) se for o caso;

c) Comprovante de cadastro do Instituto Nacional de
Colonizagao e Reforma Agraria (INCRA), se for o caso;

d) Em caso de arrendamento, parceria/meeiro ou
comodato, apresentar o respectivo contrato;

e) Ultima declaracdo completa de Imposto de Renda de
|Pessoa Fisica (IRPF) acompanhada do recibo de entrega
a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificagao de
restituicdo. Caso ndo haja, apresentar a Declaragéo de
Isento assinada.

a) Declaragao assinada informando nome completo, RG,

X -Do lar: CPF, enderego e condigéo ndo remunerada.
XI - Estagio a) Contrato de estagio.
[remunerado:

XIl - Recebimento de
[pensao alimenticia ou
auxilio: voluntario
(mesada ou auxilio de
[familiares)

a) No caso de penséo alimenticia apresentar documento
de averbacao de divorcio com o valor da penséo ou o
comprovante de pagamento via depédsito bancario. Se ndo
for possivel, apresentar declaracdo com assinatura do
responsavel pelo pagamento;

b) No caso de mesada ou outros auxilios, apresentar a
declaragcao ou comprovante de depdsito bancario
atualizado.

XIIl - Outras rendas
[permanentes:

a) Comprovante de outros rendimentos (aluguel,
arrendamentos, etc).

XIV - Situagao “nunca
trabalhou”:

a) Declaragdo conforme o modelo, informando a situagao,
assinada e datada.




Anexo II do Edital CPPP/UFMS n° 82, de 5 de outubro de 2017

Recurso Administrativo ao Edital de classificacio final ao Processo Seletivo para a
aquisicido do Auxilio Instrumental Pedagogico.

IDENTIFICACAO DISCENTE:

Nome: CPF:

Curso: Unidade:

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Digitar ou preencher de forma legivel e entregar na Secretaria de Apoio a Assuntos Estudantis -
SECAE

Ponta Por3, de de 2017.

Assmatura do Discente




RESPOSTA AO RECURSO ADMINISTRATIVO (area reservada a Secretaria de Apoio a
Assuntos Estudantis - SECAE)

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO DE RECURSO PS 2017

Nome do discente:

Data: Nome do servidor:

Anexo I1I do Edital CPPP/UFMS n° 82, de S de outubro de 2017

FORMULARIO SOCIOECONOMICO PARA SOLICITACAO DE AIP

DADOS PESSOAIS
I- IDENTIFICACAO

NOME:

CPF: Data de nascimento:

|Estado Civil: Sexo:( )M ( )F

Nacionalidade: 09/10/

Naturalidade: 1 Bs N




Curso:

Ano de ingresso:
|[RGA: (Obrigatério)

Campus/Unidade:

Turno do Curso: ( )Manha ( )Tarde ( )Noite ( ) Integral

|E-mail:

Telefone:

INome do Pai:

INome da Mae:

Cor/raga:

\Vocé ja foi beneficiado por alguma ag&o de assisténcia? ( ) Sim () Nao. Qual?

Quantos filhos vocé possui? Quantos filhos possui com menos de 6 anos?

|[Possui necessidades educacionais especiais?

II - DADOS BANCARIOS

Banco:




[N° agencia: Conta corrente:

III - DADOS DE MORADIA

Reside atualmente com: ( )Pais ( )Pai ( )Mae ( )Iméaos ( )Parentes ( )Filhos ()
Conjuge ou companheiro(a) ( ) Amigos

() Outros: especifique:

Endereco atual do estudante:

Rua:

[Bairro: CEP:
Cidade: UF:
[Mora:

( )Comospais ( )Republica ( )Pensao/Pensionato ( )Casade Parente

( )Sozinho ( )Outros. Descreva:

Gastos com aluguel/ financiamento:

Endereco da residéncia da familia:

Rua:

[Bairro: CEP:
Cidade: UF:
Telefone:

Gastos com aluguel/financiamento:




IV - DADOS DE COMPOSICAO FAMILIAR (incluindo o académico)

Relacione as pessoas que dependam da renda familiar, morando ou ndo na mesma residéncia.
Essas informagdes sdo a base para avaliar a sua renda per capta.

INome

Idade

Parentesco/Vinculo
com o estudante (*)

Profissao/|Situagao

ocupacgao

locupacional(**)

Possui
Doenca
Cronica ou
Deficiéncia?
Se Sim, qual?

Renda
Bruta

IRenda mensal da familia:

|Renda per capta:

(*) 1 — Académico; 2 — Pai; 3 — Mae; 4 — Irmao(s); 5 — Esposo(a); 6 — Filho(s); 7 — Avo(s); 8 —
Outro(s) parente(s); 9 — Amigo(s); 10 — Namorado(a); 11 — Outros.
(**) Carteira de trabalho assinada; Funcionario ptblico efetivo; Funciondrio publico contratado;
aposentado/pensionista; autdnomo, estagiario; estudante; desempregado; do lar; trabalhador

mnformal.

V — SITUACAO ESCOLAR DO ACADEMICO

Reserva de cotas: ( ) Cotas Sociais ( ) Cotas Raciais

Como cursou o ensino médio: ( ) escola publica ( ) escola privada




|[Escola(s) onde cursou o ensino médio:

Possui outro curso superior:

VI — SITUACAO ECONOMICA DO ACADEMICO

Trabalha ou ja trabalhou anteriormente?

\Vocé possui emprego formal atualmente (carteira assinada/estatutario/etc)?

|[Desempregado desde quando?

|[Recebe seguro desemprego?

|Exerce trabalho esporadico?

Se sim, qual a renda?

|[Exerce estagio remunerado?

Se sim, qual a renda?

IRecebe bolsa académica remunerada?

Se sim, qual o valor da bolsa?

|[Pensionista ou recebe penséo alimenticia?

Se sim, qual o valor?

|Possui plano de saude? ( ) Sim ( ) Nao

|Utiliza o SUS? ( ) Sim ( ) Nao

VII - CONDICOES DE MORADIA




Sua familia possui imoével?

Tipo de Residéncia de sua familia:

( ) Propria ( ) Cedida ( )Alugada

Numeros de comodos da residéncia

VIII - CONDICOES DE TRANSPORTE

Sua familia possui veiculo? Se sim, qual?

Qual é o seu meio de transporte utilizado para ir a faculdade?

Qual é o seu gasto médio mensal com transporte para desenvolver as atividades
universitarias (ir a faculdade, projetos, estagios, praticas, entre outros)?

[*

IX- DESPESAS PERMANENTES DA FAMILIA

|Despesa Valor R$

|[Energia elétrica

Agua

Telefone

Aluguel

Alimentacao

lInternet

[Despesa com saude

Financiamento (carro/casa)




Manutencao do académico na
universidade

DECLARACAO

Eu , CPF n°
, declaro serem verdadeiras as informag¢des contidas neste
formulario de solicitagdo da Ac¢do Instrumental Pedagogico - AIP referente ao ano de 2017 para
minha avaliacdo socioeconomica. Tenho ciéncia de que a omissdo de informacdo ou a falsa
declaracdo sao consideradas faltas graves, assumindo mteiramente a responsabilidade perante o
Artigo 299 do Coédigo Penal, que versa sobre declaragdes falsas, documentos forjados ou
adulterados, constituindo crime de falsidade ideologica.

A comprovagdo das mnformacdes prestadas acima podera ser solicitada a qualquer momento e
caso haja inconsisténcia entre os dados informados o desligamento sera imediato.

Ponta Pora, de de 2017.

Assinatura do Académico
PARA USO DA EQUIPE DA SECRETARIA DE APOIO A ASSUNTOS ESTUDANTIS:

Renda per capita: R$

|Parecer do profissional da SECAE:

Nome completo do Profissional da SECAE:




|Data da analise:

IAssinatura e Carimbo

TERMO DE COMPROMISSO - AIP

Nome:

Curso:

Campus: Semestre:

Centro/Faculdade/Instituto (Somente para Cidade Universitaria):

CPF: RGA:
Dados Bancarios |E-mail:
Banco:

Agéncia:

Conta-Corrente: Celular:

Por ter sido selecionado(a) para receber o Auxilio Instrumental Pedagdgico, declaro que estou de
acordo com as normas fixadas e aprovadas pela Resolugdo COUN n° 59, de 25 de julho de
2017. Assumo, pelo presente Termo, os seguintes compromissos:

1. Alcangar aprovacdo de, no minimo, sessenta por cento nas disciplinas nas quais esta
matriculado no semestre;

2. Ter frequéncia igual ou superior a setenta e cinco por cento em cada disciplina na qual esta
matriculado;

3. Informar a Diase/Ciae/Proaes ou Secae de meu Campus a necessidade de qualquer
afastamento das aulas;

4. Informar a Diase/Ciae/Proaes ou Secae se houver alteragdo que supere a renda per capita de
até um salario minimo e meio vigente;

5. Entregar, semestralmente, até 15 dias apds o final de cada semestre, o Historico Esco

%
2




disponivel no Siscad, com notas e frequéncia do semestre anterior, na Diase/Ciae/Proaes ou Secae
de meu Campus;

6. Entregar, semestralmente, até 15 dias apds o final de cada semestre, a declaracdo de atividades
de monitoria, relatério do coordenador do projeto de ensino, pesquisa ou extensao do qual
participa, ou relatorio de atividades com informacdes acerca do desempenho do discente assinado
pelo professor responsavel, na Diase/Ciae/Proaes ou Secae de meu Campus, no caso de ter sido
contemplado com o Auxilio Permanéncia;

7. Agendar reunido com profissionais da Proaes ou Secae de meu Campus, até 15 dias apds o
final de cada semestre, caso ndo tenha cumprido os itens 1 e 2 deste Termo para
acompanhamento académico.

Estou ciente que:

1. Poderei renovar a concessao de meu(s) auxilios(s) até o prazo minimo para a integralizacao
curricular conforme projeto pedagogico do curso do discente, acrescido de até dois semestres
letivos.

2. A oferta dos auxilios depende da disponibilidade financeira dos recursos federais do PNAES.

3. O ndo cumprimento dos itens deste termo acarretara no meu desligamento dos auxilios.

Ponta Por3, de de

Assinatura do (a) Académico

Documento assinado eletronicamente por Dionisio Machado
Leite Filho, Diretor(a), em 06/10/2017, as 11:01, conforme
horério oficial de Mato Grosso do Sul, com fundamento no art. 62,
§ 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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4! informando o cédigo verificador 0099772 e o cédigo CRC
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