
 

 ANEXO I  

(imprimir frente e verso) 

  

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO – PROGRAMA DE AÇÕES UNIVERSAIS  

 

Professor(a)/servidor(a) responsável: ________________________________________  

Email: ______________________________  Cel: (   ) __________________________  

Curso: ________________________________________________________________  

Eixo do Projeto:  

(   ) Cultura  (   ) Esporte   (   ) Inclusão digital   (   ) Tecnologias Assistivas  

(   ) Apoio a participação em eventos (feiras, congressos, seminários, etc) 

Nome do evento/atividade:________________________________________________ 

Data prevista: ___________________________________________________________ 

Objetivo/Justificativa: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Memorial de gastos: 

a) Número de alunos que receberão repasse financeiro:__________________________ 

(anexar relação nominal dos alunos participantes, onde conste: Nome Completo, Prontuário e CPF) 

b) Número de alunos beneficiados indiretamente:______________________________ 

c) O custo previsto no projeto envolve o atendimento dos alunos com:_____________ 

Tipo Valor por aluno Valor total 

Alimentação   

Transporte   

Inscrições   

Estadia   

 

Custo total do Projeto: R$ ______________________ 

  

 



 

 ANEXO I  

(imprimir frente e verso) 

 

Memorial de Gastos (especificar valor): 

a) Caso haja pagamento de auxílios financeiros para estudantes  

Número de alunos participantes: ___________________________________________  

 

Auxílios solicitados: (    ) Alimentação  (    ) Transporte  (    ) Hospedagem  

Alimentação por aluno: R$ ________________________________________________ 

Total a ser gasto: R$ _____________________________________________________  

  

Transporte por aluno: R$ __________________________________________________  

Total a ser gasto: R$ ______________________________________________________ 

(anexar, junto ao formulário, 03 (três) orçamentos onde conste o CNPJ das empresas. Optar pela 

proposta que apresentar o menor valor) 

  

Hospedagem (hotel) por aluno: R$ ___________________________________________ 

Total a ser gasto: R$ ______________________________________________________ 

(anexar, junto ao formulário, 03 (três) orçamentos onde conste o CNPJ das empresas. Optar pela 

proposta que apresentar o menor valor.  
  

b) Caso haja outros gastos  

Valor por aluno: R$ ______________________________________________________  

Total a ser gasto: R$ _____________________________________________________  

Justificativa: ___________________________________________________________  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

  

Data: _____/_____/________  

  

Professor(a)/servidor(a) responsável:  

___________________________________________  

  

Coordenador(a) de Área/Curso: 

_______________________________________________  



 

 

 

ANEXO II 

 

DETALHAMENTO DOS TIPOS DE CUSTEIO  

(DE ACORDO COM O MEMORANDO CIRCULAR PRE - IFSP 38/2015). 

Tipo de custeio Descrição 

Auxílio Financeiro a Estudantes Apoio financeiro (total ou parcial) das despesas 

referentes a participação em eventos e atividades 

extraclasse, tais como: alimentação, inscrição em 

eventos, transporte e estadia; 

Serviços de pessoa jurídica Contratação de empresa para transporte de ônibus 

Serviços de pessoa física Contratação de palestrantes; 

Material de consumo Material didático. Para maior detalhamento, 

consultar lei n. 448, de 13 de setembro de 2015; 

Material permanente Equipamentos de tecnologia assistiva. Para maior 

detalhamento, consultar lei n. 448, de 13 de 

setembro de 2015; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


