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ANEXO 3
FORMULARIO DE INSCRICAO PARA SOLICITACAO DE ASSISTE NCIA
ESTUDANTIL
Nome:
Curso: Midric
E-mail:
Endereco:
Bairro Cidade:
Tel: () Cel. )
Banco do Brasil — Agéncia &Lont
CPF:

Assinale as alternativas abaixo:
Desejo concorrer ao edital extraordinério Il desis®ncia Estudantil para o segundo semestre
do ano de 2018 nas seguintes modalidades:

A. () Auxilio Alimentagdo B. ( ) Auxilio Peraméncia C. () Auxilio Material Pedagogico

D. ( ) Auxilio Transporte Porto Alegre ou ( ) Alia Transporte Regido Metropolitana

Observacdes:
1.0 Programa de Assisténcia Estudantil da UFCSPwipeque os/as estudantes recebam mais

de uma modalidade de auxilio, podendo o/a estudealiear a inscricdo simultdnea em quatro
das cinco modalidades, respeitados os vetos exqplas no item D.

2. E vetado o acimulo das modalidades de Bolsadéncia MEC, Auxilio Permanéncia e
Auxilio Moradia, bem como Auxilio Transporte PoAlegre e Transporte Metropolitano.

3. Em relacdo ao Auxilio de Material Pedagogico, campto-me a prestar contas,
obrigatoriamente, de todas as despesas realizadasnt recursos recebidos da
UFCSPA com a finalidade de aquisicdo de materiaisepagégicos, conforme Edital
02/2018, no prazo de até 30 dias apds a emissadddem Bancaria de Pagamento,
no SIAFI, realizada pela Universidade Federal de @ncias da Saude de Porto
Alegre e, estou ciente de que os recursos destinam-sassechente a finalidade
explicita no EditaExtraordinario 1l de Assisténcia Estudantil parsegundo semestre do ano
de 2018 e demais normativas em vigor, devendo utilizadoequadamente. Estou
ciente de que apos este prazo, caso ndo comprodante Notas Fiscais em meu
Nome e/ou CPF Proprios, ou tenha prestacdo de saria aprovada mediante
auditoria, deverei devolver os recursos, conforteest 4.1.4.6; 4.1.4.7;4.1.4.8;4.1.4.9

do EditalExtraordinario Il de Assisténcia Estudantil parsegundo semestre do ano de 2018.
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Declaro, ainda, a inteira responsabilidade peldsrrimacdes contidas neste instrumento,
estando ciente de que a omisséo ou a apresentagatmanacdes e/ou documentos falsos ou
divergentes poderdo implicar na minha excluséo do/Brograma de Assisténcia Estudantil da
UFCSPA.

Porto Alegre, de de

Assinatura do/a Estudante:
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