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	SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO 
ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL
	RESERVADO AO PROTOCOLO

___________________________
Nº. Processo SEI

___________________________
Assinatura do resp. pela autuação



	INSTRUÇÕES: 
1. A solicitação deve ser feita com antecedência mínima de 30 (trinta) dias;
2. Apresentar parecer e justificativa da Coordenação ou servidor(a) relacionado(a) à área de conhecimento do programa;
3. Para o caso de solicitação de aquisição de material ou serviço, anexar no mínimo 03 (três) cotações;
4. Para todos os casos, anexar a Planilha de Pagamento;
5. O processo será devolvido em caso de rasuras ou ausência de dados.
6. Discente declara estar ciente de que o recurso deverá ser utilizado, somente, para o fim solicitado, bem como, deverá apresentar comprovante de compra do produto/serviço (recibo, nota fiscal etc) em até 30 dias corridos, ao Serviço Social.

	
Solicitante: 

	Nome: 

	
	Assinatura: 

	
	CPF:

	Marque um X no programa correspondente à solicitação:

	
	PAAE - Auxílio aquisição
	
	Programa de Acompanhamento Pedagógico

	
	Programa de Educação para Diversidade
	
	Programa de Acompanhamento Social

	
	Programa de Atenção às Pessoas com Necessidades Específicas;
	
	Programa de Incentivo à Educação Artística e Cultural 

	
	Programa de Assistência à Saúde
	
	Programa de Incentivo à Educação Física e Lazer

	
	Programa de Acompanhamento Psicológico
	
	Programa de Incentivo à Formação de Cidadania

	DESCRIÇÃO DA SOLICITAÇÃO (Informar local, data e título do evento, se for o caso): 
_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Local e Data: 
	Valor total da solicitação: R$ 

	Parecer da Coordenação ou de servidor relacionado à área de conhecimento do programa ou do evento para o caso de viagem:

(   ) Favorável quanto ao solicitante. Que seja encaminhado à Gestão da Assistência Estudantil para autorização.
(   ) Não favorável quanto ao solicitado. Que seja devolvido ao estudante.
Justificativa obrigatória: _________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
	
Em, ___/___/______.
	____________________________
Coordenador(a) ou servidor(a).                                                                                                                                                                 Assinatura e SIAPE


Parecer da Gestão da Assistência Estudantil (Assinaturas e SIAPE da Comissão de Gestão da Assistência Estudantil – CGAE devem constar na Planilha de Pagamento em anexo):

(   ) Solicitação deferida. Que seja encaminhada ao Setor Financeiro da DAP. 
(   ) Solicitação indeferida. Que seja devolvida ao(s) solicitante(s).
	
Em, __/__/____.
	__________________________
Representante da CGAE.PAF
Assinatura e SIAPE



Processo de empenho relacionado no SEI Nº ________.________/______-___.
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