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UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
Gabinete do Reitor

U

F F s PORTARIA N° 372/GR/UFFS/2011

O REITOR PRO TEMPORE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA

i S . FRONTEIRA SUL - UFFS, no uso das suas atribuigdes legais, resolve:
Fronteira Sul
Avenida Getdlio Vargas, 609-N Art. 1° Estabelecer os critérios e orientagdes referentes a concessio de apoio
e financeiro — Auxilio Alimentagdo para discentes em atividades académicas em
> municipios fora do campus em que estdo matriculados.
www.uffs.edu.br
Art. 2° Esta modalidade de Auxilio Alimentagdo tem por objetivo contribuir

para a qualidade da formagdo dos estudantes regularmente matriculados em
curso de graduacgao presencial da UFFS.

Art. 3° O crédito necessério ao atendimento das despesas da presente Portaria
correrd a conta do orcamento da UFFS no Programa de Trabalho
12.364.1073.4002.0042, PTRES 037937, Natureza de Despesa 339018 e Fonte
0100000000.

Art. 4° O apoio ocorrerd mediante auxilio financeiro que poderd ser usado
apenas para alimentac3o.

Art. 5° Para receber o Auxilio Alimentacdo, o estudante deve atender aos
seguintes critérios:

I — Estar regulamente matriculado e frequentando curso de graduagdo
presencial da UFFS;

IT — Conhecer e estar de acordo com as exigéncias contidas nesta Portaria,
obedecendo seus prazos e normas estabelecidos.

Art. 6° A solicitacdo deverd ser encaminhada pelo docente responsével pela
atividade em que os estudantes participardao, ao Setor de Assuntos Estudantis
(SAE) do campus por meio de Requerimento de Auxilio (Anexo I), juntamente
com a Descric@o de Atividades a serem desenvolvidas pelos estudantes (Anexo
II). O Requerimento e a Descricdio de Atividades também deverdo ser
digitalizados e enviados para o e-mail auxiliosdae @uffs.edu.br.

I — A solicitagdo devera ser feita com antecedéncia minima de 10 (dez) dias a
data de realizacdo da atividade. N@o serdo aceitas solicitagcdes realizadas fora
do prazo.

Art. 7° A andlise das solicitacdes serd feita pela Diretoria de Assuntos
Estudantis (DAE).

Art. 8° O estudante contemplado com o Auxilio Alimentacdo terd o prazo de
até 5 (cinco) dias uteis apds a realizacao da atividade para comprovar os gastos
com alimentac@o, mediante apresentacido de nota fiscal emitida com os dados
do estudante beneficiado (Nome completo e CPF).
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§ 1° - A ndo apresentagdo de documentos comprobatérios de despesas poderd
impossibilitar o estudante de candidatar-se a outros beneficios da DAE e o
estudante estard sujeito a4 apurac@o da responsabilidade civil, administrativa
e/ou criminal, observada a legislag¢do pertinente.

§ 2° - Caso o valor da comprovagdo de despesas seja inferior ao valor do
beneficio concedido, o estudante deverd ressarcir a diferenca mediante
pagamento de Guia de Recolhimento da Unido (GRU) em nome da UFFS. A
GRU serd emitida pelo préprio SAE do campus. Para regularizar sua situacio,
0 estudante deverd apresentar o recibo de pagamento da GRU até o dia 15

Avenida Getdlio Vargas, 609-N (quinze) do més seguinte.
e A § 3° - A contemplagdo com o Auxilio Alimenta¢@o ndo € vélida para justificar
Brasi g8 S0 auséncia em compromissos académicos de ensino. Estas justificativas devem
ot adinhe obedecer orientagdes proprias da Pré-Reitoria de Graduagdo, com a Diretoria
s no el de Registro Académico e Coordenadores de Curso.

Art. 9° O cumprimento dos prazos e das exigéncias definidas nesta Portaria sdo
de inteira responsabilidade dos solicitantes interessados e a ndo observancia
destes procedimentos implicard na desconsiderac@o da solicitagéo.

O

Art. 10° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacao.

Chapec6-SC, 10 de maio de 2011.

| Reitor pro tempore da/UFFS
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ANEXO I

REQUERIMENTO DE AUXILIO ALIMENTACAO PARA
REALIZACAO DE ATIVIDADES ACADEMICAS

1. Dados do docente responsével pela atividade:

Ministério da Educacdo .
Universidade Federal da Nome:
Fronteira Sul
Avenida Getilio Vargas, 609-N Colegiado: Campus:
e Telefone: E-mail:

Chapecd - Santa Catarina
Brasil - CEP 89812-000

www.uffs.edu.br
contato@uffs.edu.br

2. Auxilio requerido:

Niimero de estudantes que participardo da atividade:

Valor do auxilio solicitado por estudante: R$
Valor total solicitado: R$

(local e data) , de de 2011.

Assinatura do Docente

Assinatura do Coordenador de Curso

Assinatura do Diretor de Campus
ou
Coordenador de Unidade

Resultado (ndo preencher): (  )Deferido ( )Indeferido

Data: / /

Diretoria de Assuntos Estudantis
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ANEXO II
u F F s DESCRI(;AO DE ATIVIDADES ACADEMICAS
Docente Responsavel:
Ministério d Educacdo  Atividades desenvolvidas:
Fronteira Sul
Avenida Getdlio Vargas, 609-N
Edificio Engemede, 2° Andar
Chapecé - Santa Catarina
Brasil - CEP 89812-000
www.uffs.edu.br
FoutEumTEnaL Saida: Retorno:
Local: Local:
Data: / / Data: /
Horiério: Horario:
(local e data) . de de 2011.

Assinatura do docente responsédvel

Estudantes contemplados:

Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
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UFFS

Ministério da Educacéo
Universidade Federal da
Fronteira Sul

Avenida Getdlio Vargas, 609-N
Edificio Engemede, 2° Andar

Chapeco - Santa (
Brasil - CEP 8981

2-000

www.uffs.edu.br
contato®uffs.edu.br

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: ” Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

Solicito a concessdo de auxilio para despesas com alimentacdo em atividades
académicas a serem desenvolvidas em municipios fora do campus em que
estou matriculado. Estou ciente de que deverei apresentar, no prazo mdximo de
5 (cinco) dias tteis ap6ds a realizac@o da atividade, comprovacdo de despesas
com alimentacdo.

Dados bancérios:
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