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TERMO DE ACEITAGAO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL /AUXILIO ALIMENTAGAO.

Portador do CPF N° e RG

Expedido por residente a

Estudante do curso

Declaro para os devidos fins de fato e de direito perante a Pré-Reitoria de Integragdo aos Setores Comunitarios e
Produtivos — PROIN, que:

10.

11.

12.

13.

Estou ciente que o auxilio alimentagao € um beneficio pessoal e intransferivel referente a uma refeicao diaria
(almogol/jantar), durante o periodo de 04/09/09 a 04/12/09 nos dias Uteis.

Estou ciente que devo cumprir a carga horaria minima de 16 (dezesseis) horas mensais, em horario
compativel e sem prejuizo as atividades académicas, com atividades extracurriculares (programas e projetos
de extensao, pesquisa, monitoria, nucleo temético, estagio, trabalho de conclusédo de curso - TCC) no &mbito
institucional (colegiados, érgaos e setores administrativos da UNIVASF).

Estou ciente que devo me engajar em atividades extracurriculares descritas no item 2 deste termo até no
maximo 30 dias apds a inser¢édo no programa de Auxilio Alimentagao.

Estou ciente que estarei dispensado do cumprimento cumulativo das atividades extracurriculares descritas no
item 2, caso ja as desenvolva e essas estejam devidamente registradas na UNIVASF.

Estou ciente que serei submetido a uma avaliagdo periddica, no intuito de verificar o cumprimento das
diretrizes do Programa de Assisténcia Estudantil, a ser realizada pelo tutor responsavel pelas atividades
extracurriculares previstas no referido Programa.

Estou ciente que a avaliagdo periddica sera acompanhada pela Coordenacdo de Assisténcia Estudantil
através da anadlise de relatérios mensais e final do tutor responsavel pela lotagcdo do estudante;
acompanhamento da freqiiéncia; execugao das atividades propostas; cumprimento de prazo dos relatérios e
outros documentos solicitados e da participacdo em atividades académicas, apresentagdes/publicagbes em
eventos académicos/cientificos.

Estou ciente que devo prestar sempre que solicitado informagdes necessarias ao desenvolvimento das
atividades administrativas do Programa de Assisténcia Estudantil.

Estou ciente que devo informar/atualizar junto a PROIN alteragbes relativas a endereco e telefone.

Estou ciente que devo informar a PROIN no prazo maximo de 3 (trés) dias da data de publicizagdo do
resultado final, os meus dados bancarios (banco/agéncia/conta).

Estou ciente que a renovacado do auxilio alimentagao dar-se-a através da participagdo em novo processo
seletivo.

Estou ciente que a concessao do auxilio alimentacao fica condicionada a disponibilidade orgcamentaria e
financeira da UNIVASF.

Estou ciente que a verificagao de falsidade nas declaragdes apresentadas, bem como o descumprimento de
qualquer requisito previsto no Edital n°® 002/PAE/PROIN de selegao para o Auxilio Alimentagao 2009.2,
implicara na suspensao da concessao do beneficio.

Estou ciente que a assinatura deste termo de aceitagdo nao implica o recebimento do auxilio alimentagéo, o
qual sera assegurado somente a partir do resultado final da sele¢do 2009.2.

Petrolina/PE, / /

(assinatura do(a) estudante)



