
 

Universidade Federal da Paraíba 
Pró-Reitoria de ASSISTÊNCIA E PROMOÇÃO AO ESTUDANTE 

Coordenação de Assistência e Promoção Estudantil 
 

TERMO DE COMPROMISSO  

CONCESSÃO DE AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO PARA FERIADOS E FINAIS DE SEMANA 

CAMPUS II 

 

No dia ____ do mês de ____________________ do ano de ______, na cidade de 

_____________________________________________, a Universidade Federal da Paraíba e 

o 

estudante____________________________________________________________________,

matrícula nº___________________,CPF ___________________, do curso de 

_______________________________________________, estabelecem o presente 

compromisso, de acordo com as cláusulas seguintes: 

Cláusula Primeira - A Universidade Federal da Paraíba assiste o(a) estudante com o Auxílio: 

 

(  ) MORADIA 

(  ) RESIDÊNCIA UNIVERSITÁRIA 

  

Cláusula Segunda – O aluno supracitado fará jus ao Auxílio Alimentação para Feriados e 

Finais de Semana. 

Cláusula Terceira – O Auxílio Alimentação que trata o presente termo foi concedido mediante 

Portaria nº 002/2018 – GAB/PRAPE que determina o fechamento das unidades do 

Restaurante Universitário do Centro de Ciências Agrárias/CA Campus II e Centro de 

Ciências Humanas, Sociais e Agrárias/CCHSA- Campus III nos finais de semana e feriados 

oficiais, para alunos da graduação. 

Cláusula Quarta - A concessão do benefício de que trata o presente Termo de Compromisso 

será administrada e supervisionada pela COAPE/PRAPE. 

Cláusula Quinta- As normas que regem a concessão e permanência no benefício passam a 

ser a do Edital de nº 03/2018 – PRAPE/UFPB.  

Cláusula Sexta- – O aluno assistido, declara-se ciente e de acordo com as normas fixadas no 

Edital de nº 03/2018 – PRAPE/UFPB e da Portaria nº 002/2018 – GAB/PRAPE.  

Cláusula Sétima- As partes elegem o foro da Justiça Federal de João Pessoa - Paraíba para 

serem dirimidas todas as questões oriundas do presente ajuste. 

E, por estarem de acordo, as partes assinam este TERMO DE COMPROMISSO, cabendo uma 

cópia à COAPE e outra ao estudante assistido.  

 

 

___________________, ______ de _________________ de _______ 

 

 

Estudante Assistido                                                                  Coordenadora da COAPE 

 

 


