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INSTRUCAO DE SERVICO N° 128, DE 12 DE JUNHO DE 2018. (*)

A Pro-Reitora de Assuntos Estudantis, da Fundacéo Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, no uso de suas atribuicOes legais e considerando as Instru¢cdes Normativas n° 1 de 9 de
agosto de 2017 e n° 4 de 27 de setembro de 2017, resolve:

Art. 1° Convocar os (as) estudantes que possuem cadastro nos Restaurantes Universitarios, para
comprovacao da renda.

8§ 1° A convocagdo seré realizada por amostragem, rotineiramente.

8 2° O (a) estudante convocado (a) deverd prestar as informagdes solicitadas e entregar ou enviar
copia dos documentos comprobatdrios no e-mail: diase.proaes@ufms.br, conforme descritos no
Anexo Il.

8 3° A comprovacéo sera analisada por servidor da Diase (Divisdo de Assisténcia ao Estudante)
na Cidade Universitaria e na Secae (Secretaria de Apoio para Assuntos Estudantis) nos Campus.

8 4°Havendo divergéncia da renda declarada no cadastro do R. U. e o formulario e documentos
comprobatdrios atualizados, o (a) estudante passara a pagar o valor de refeicdo referente a faixa
de renda comprovada.

8 5° O ndo atendimento a solicitacdo via e-mail, implicara no pagamento do maior valor na
refeicdo do restaurante universitario até que o (a) estudante responda a Diase ou Secae para
comprovacao da renda.

8 6° Os (as) estudantes que comprovaram renda nos processos seletivos da Proaes no ano anterior
e no vigente, estdo dispensados desta convocacdo, pois 0s documentos foram previamente
conferidos pela Proaes.

Art. 2° Autorizar a solicitacdo, voluntéria, da revisdo do valor pago pelos (as) estudantes nas
refei¢cbes nos Restaurantes Universitarios da UFMS.

8 1° A solicitacdo deve ser iniciada com o preenchimento do requerimento de solicitacdo de
alteracdo do valor de pagamento do RU, com cépias de documentos e declaragdes
comprobatdrias de renda (Anexo I1), entregue na Diase (Cidade Universitéria) e nas Secaes (nos
Campus) ou, digitalizadas e enviadas para o e-mail diase.proaes@ufms.br.

8§ 2° A comprovagdo sera analisada por servidor, da Diase na Cidade universitaria e da Secae nos
Campus, na presenca do (a) estudante.

8 3° Apos a verificacdo pelo servidor havera a atualizagdo do valor pago pelas refei¢des pelo (a)
estudante, conforme faixa de renda comprovada.

ANA RITA BARBIERIFILGUEIRAS,
Pro-Reitora de Assuntos Estudantis.

(*) Republicada no BSE N° 6811, de 13-06-2018, por conter incorre¢des na original.

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
CEP 79070-900 — Campo Grande — MS
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ANEXO |

FORMULARIO CALCULO DE RENDA PARA UTILIZACAO DO
RESTAURANTE UNIVERSITARIO

DADQOS PESSOAIS

NOME:

CPF: RG:

Data de nascimento: Estado Civil: Sexo:
(J)MOF

Telefone: E-mail:

Nacionalidade: Naturalidade:

Curso:

Semestre: RGA:

Céampus/Unidade:

Turno do Curso:

( )Manhd ( ) Tarde ( ) Noite () Integral

Mora:

() Com os pais () Republica () Penséo/Pensionato () Casa de Parente

() Sozinho ()Outros. Descreva:

Descreva aqui informacGes adicionais necessarias para compreensdo da sua
composicdo e renda familiar:

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
CEP 79070-900 — Campo Grande — MS
Site: http://www.ufms.br E-mail: diase.proaes@ufms.br
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DADOS DE COMPOSICAO FAMILIAR

Relacione as pessoas que compdem o domicilio ao qual vocé pertence (inclusive
vocé). Descrever a ocupacdo de todos os membros da familia e comprovar
rendimento (ou a falta desta).

Nome Idade | Parentesco Estad Ocupacédo | Renda
/Vinculo com | o Civil Bruta
0 estudante
(*)

(*) 1 — Académico; 2 — Pai; 3 — Mée; 4 — Irmao (s); 5 — Esposo (a); 6 — Filho(s); 7 —
AvO(s); 8 — Outro(s) parente(s); 9 — Amigo(s); 10 — Namorado(a); 11 — Outros.

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
CEP 79070-900 — Campo Grande — MS
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DECLARACAO DE VERACIDADE

Eu , CPF n°

, declaro serem verdadeiras as informagdes contidas neste

formulério de solicitagdo de utilizagdo do Restaurante Universitario referente ao ano de

para minha avaliagdo socioecondmica. Tenho ciéncia de que a omisséo de
informacdo ou a falsa declaracdo s@o consideradas faltas graves, assumindo inteiramente
a responsabilidade perante o Artigo 299 do Codigo Penal, que versa sobre declaracdes
falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo crime de falsidade ideoldgica.
A comprovacdo das informacdes prestadas acima poderd ser solicitada a qualquer
momento. Havendo divergéncia entre a renda declarada e os documentos comprobatarios,

o0 (a) académico (a) passara a pagar o valor referente a faixa de renda comprovada.

Local e data

Assinatura do Académico

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
CEP 79070-900 — Campo Grande — MS
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ANEXO II

RELACAO DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO (copias simples digitalizadas)

Documento de Identidade (RG, Carteira profissional ou Carteira de
Habilitagéo)

CPF (caso conste no RG é dispensavel)

Discente e de todos o0s

Certiddo de Nascimento (somente para menores de 18 anos que nao
possuirem RG)

membros da composi¢io

Certidao de 6bito, se for o caso

familiar

Situacéo civil (certiddo de casamento ou declaracéo, em caso de
solteiro ou outros tipos de unido que ndo possuem comprovacao, do
discente e de todos os membros da composigdo familiar)

Termo de Guarda, Tutela ou Curatela, (caso tenha algum membro da
composicao familiar nesta situagdo)

DOCUMENTOS DE

COMPROVACAO DE RENDA (cdpias simples digitalizadas)

Todos 0os membros da
familia maiores de 18 anos

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS):

- Copia da pagina de identificacao;

- Copia da pagina de qualificagdo civil;

- Copia da pagina do ultimo contrato de trabalho;

- Copia da pagina seguinte ao Gltimo contrato de trabalho, em branco;
ou

- Declaracao de que ndo possui CTPS, se for caso.

Declaracao de Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) e/ou Pessoa
Juridica (IRPJ), completa e com recibo de entrega ou declaracéo de
isencdo de imposto de renda, se for o caso.

Trabalhador assalariado
(CLT) e Servidor publico
estatutario

Contracheque (holerite/comprovante de pagamento) - atualizado (até
90 dias)

Aposentado ou
pensionista

Extrato de Beneficio da Previdéncia Social (aposentadoria, auxilio
doenca, seguro desemprego, pensdo por morte) - atualizado (até 90 dias)

Declaracao assinada informando o nome completo, RG, CPF, endereco,
atividade exercida especificando o valor médio de renda mensal

Profissional autbnomo,
liberal, informal

Guia de recolhimento da Previdéncia Social - GRPS paga nos
ultimos trés meses

Contrato de prestacdo de servicos

Proprietario de
empresa/comércio

Declaracao assinada informando o nome completo, RG, CPF, endereco,
atividade exercida especificando o valor médio de renda mensal

(Sociedade Limitada,
Sociedade Civil, Empresa
de Pequeno Porte, Empresa
Individual de
Responsabilidade Limitada)

Comprovagcéo de recebimento de pré-labore

Declaracao assinada informando o nome completo, RG, CPF, endereco,
atividade exercida especificando o valor médio de renda mensal

Microempreendedor

Declaracio Anual do Simples Nacional - DASN

Declaracao assinada informando o nome completo, RG, CPF, endereco
e periodo que ndo exerce atividade remunerada

Desempregado

Extrato do seguro desemprego (com documentos referentes as
parcelas (se houver recebimento do seguro desemprego)

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
CEP 79070-900 — Campo Grande — MS
Site: http://www.ufms.br E-mail: diase.proaes@ufms.br
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Produtor Rural

Declaracéo assinada informando o nome completo, RG, CPF, endereco,
atividade exercida especificando o valor médio de renda mensal

Declaracéo do Imposto sobre propriedade Territorial Rural - ITR,
Declaragéo de Aptidéo ao Pronaf - DAP e Declaragédo Anual de
Produtor - DAP

Comprovante de cadastro do Instituto Nacional de Colonizagdo e
Reforma Agraria - INCRA (se for o0 caso)

Contrato de arrendamento, parceria/meeiro ou comodato (se for o
€caso)

Do lar

Declaracao assinada informando o nome completo, RG, CPF, endereco
e condicdo de ndo remunerada

Estagiarios

Contrato de Estagio

Pensdo Alimenticia

Documento de averbacéo de divdrcio com valor da penséo
alimenticia, comprovante de pagamento via dep6sito bancéario ou
Declaracao de pagamento de pensdo com assinatura do responsavel
pelo pagamento

Mesada

Declaracao de recebimento de mesada ou outros auxilios ou
comprovante de depdsito bancério

Outros rendimentos

Comprovante de outros rendimentos (aluguel, arrendamentos, acoes,
etc.)

Nunca trabalhou

Declaracao de situagdo de que "nunca trabalhou™

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
CEP 79070-900 — Campo Grande — MS
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DECLARACAO DE SITUAGCAO CIVIL SOLTEIRO (A)

(o documento pode ser digitado ou de préprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar nimero), CPF n°
(especificar numero), residente no endereco (especificar rua, n° bairro,
cidade/estado), DECLARO ser solteiro (a) e que ndo mantenho unido estavel,
assumindo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Codigo Penal,
que versa sobre declaracGes falsas, documentos forjados ou adulterados,
constituindo-se em crime de falsidade ideoldgica.

Autorizo a Equipe responsavel pela Sele¢do ou quem a Reitoria designar

a averiguar e confirmar a informacgéo prestada.

(especificar cidade), de de 2018.

Assinatura do Declarante

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
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MODELO DE DECLARACAO DE AMASIADO/UNIAO ESTAVEL

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar nimero), CPF n°
(especificar numero), residente no enderego (especificar rua, n° bairro,
cidade/estado), DECLARO que convivo em regime de unido estavel ha (especificar
tempo) com (nome do (a) companheiro(a)), (especificar nacionalidade), RG n°
(especificar numero), CPF n° (especificar nimero).

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cddigo
Penal, que versa sobre declaracdes falsas, documentos forjados ou adulterados,
constituindo-se em crime de falsidade ideoldgica.

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a

averiguar e confirmar a informagéo prestada.

(especificar cidade), de de 2018.

Assinatura do Declarante

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
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MODELO DE DECLARACAO DE SITUACAO CIVIL SEPARADO (A)

(Documento pode ser digitado ou de proprio punho).

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar nimero), CPF n°
(especificar numero), residente no endereco (especificar rua, n° bairro,
cidade/estado), DECLARO que sou separado (a) ha (especificar tempo) de (nome

do(a) ex-companheiro(a).

() Recebo pensédo alimenticia. Valor:

() Né&o recebo pensdo alimenticia.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Codigo Penal,
que versa sobre declaracdes falsas, documentos forjados ou adulterados,
constituindo-se em crime de falsidade ideoldgica.

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a

averiguar e confirmar a informagéo prestada.

(especificar cidade), de de 2018.

Assinatura do Declarante

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
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MODELO DE DECLARAGCAO DE ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA DE
PESSOA FISICA

(Documento pode ser digitado ou de préprio punho).

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar nimero), CPF n°
(especificar numero), residente no endereco (especificar rua, n° bairro,
cidade/estado), DECLARO ser isento (a) de Declaracdo de Imposto de Renda de
Pessoa Fisica, assumindo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do
Codigo Penal, que versa sobre declaragdes falsas, documentos forjados ou
adulterados, constituindo-se em crime de falsidade ideoldgica.

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a

averiguar e confirmar a informacéo prestada.

(especificar cidade), de de 2018.

Assinatura do Declarante

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
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DECLARACAO DE EXERCICIO DE ATIVIDADE AUTONOMA OU
PROFISSIONAL LIBERAL

(o documento pode ser digitado ou de préprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar nimero), CPF n°
(especificar nimero), residente no endereco (especificar rua, n°, bairro, cidade/estado),
DECLARO que trabalho como profissional autonomo/liberal, exercendo a atividade
de (especificar atividade), desde (especificar tempo de atuacdo), com renda mensal
aproximada no valor de R$(especificar valor).

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cédigo Penal,
que versa sobre declaracdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-
se em crime de falsidade ideoldgica.

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a

averiguar e confirmar a informagéo prestada.

(especificar cidade), de de 2018.

Assinatura do Declarante

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
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DECLARACAO DE PROPRIETARIO DE EMPRESA/COMERCIO

(o documento pode ser digitado ou de proprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar ndmero), CPF n°
(especificar nimero), residente no endereco (especificar rua, n°, bairro, cidade/estado),
DECLARO que sou proprietario de empresa/comércio, exercendo a atividade de
(especificar atividade), desde (especificar tempo de atuagdo), com renda mensal
aproximada no valor de R$(especificar valor).

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cddigo Penal,
que versa sobre declaracdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-
se em crime de falsidade ideoldgica.

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a

averiguar e confirmar a informacéo prestada.

(especificar cidade), de de 2018.

Assinatura do Declarante

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
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DECLARACAO DE EXERCICIO DE ATIVIDADE INFORMAL

(o documento pode ser digitado ou de proprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar nimero), CPF n° (especificar
numero), residente no endereco (especificar rua, n°, bairro, cidade/estado), DECLARO que
trabalho informalmente, exercendo a atividade de (especificar atividade), desde
(especificar tempo de atuacéo), com renda mensal aproximada no valor de R$(especificar
valor).

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Codigo Penal, que
versa sobre declaragdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em
crime de falsidade ideoldgica.

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a averiguar

e confirmar a informacéo prestada.

(especificar cidade), de de 2018.

Assinatura do Declarante

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
CEP 79070-900 — Campo Grande — MS
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DECLARACAO DE DESEMPREGO

(o documento pode ser digitado ou de proprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar nimero), CPF n° (especificar
numero), residente no endereco (especificar rua, n°, bairro, cidade/estado), DECLARO que

néo exerco a atividade remunerada desde / /

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cddigo Penal, que
versa sobre declaracdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em
crime de falsidade ideoldgica.

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a averiguar

e confirmar a informag&o prestada.

(especificar cidade), de de 2018.

Assinatura do Declarante

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
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DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE SEGURO-DESEMPREGO

(o documento pode ser digitado ou de proprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar nUmero), CPF n° (especificar
namero), residente no endereco (especificar rua, n°, bairro, cidade/estado), DECLARO que
ndo faco jus a Seguro Desemprego por motivo de (especificar a razdo pela qual ndo faz jus
ao Seguro Desemprego relativo ao ultimo trabalho).

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Codigo Penal, que
versa sobre declaragdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em
crime de falsidade ideoldgica.

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a averiguar

e confirmar a informag&o prestada.

(especificar cidade), de de 2018.

Assinatura do Declarante

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
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DECLARACAO DE PRODUTOR RURAL

(o documento pode ser digitado ou de proprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar nimero), CPF n° (especificar nimero),
residente no endereco (especificar rua, n° bairro, cidade/estado), DECLARO que trabalho como
produtor rural, com renda mensal aproximada no valor de R$(especificar valor), referente a(s)
atividade(s) de (especificar as atividades rurais desempenhadas).

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cdodigo Penal, que versa
sobre declaracfes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de
falsidade ideoldgica.

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a averiguar e

confirmar a informacao prestada.

(especificar cidade), de de 2018.

Assinatura do Declarante

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
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DECLARACAO DE EXERCICIO DE ATIVIDADES “DO LAR”

(o documento pode ser digitado ou de proprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar namero), CPF n° (especificar
namero), residente no endereco (especificar rua, n° bairro, cidade/estado), DECLARO
que exerco atividades “do lar”, sem remuneracao.

DECLARO ainda ndo possuir nenhum tipo de renda, formal ou informal.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cédigo Penal, que versa
sobre declaracgdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime
de falsidade ideoldgica.

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a

averiguar e confirmar a informagéo prestada.

(especificar cidade), de de 2018.

Assinatura do Declarante

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
CEP 79070-900 — Campo Grande — MS
Site: http://www.ufms.br E-mail: diase.proaes@ufms.br
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DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA, MESADA OU
AUXILIO VOLUNTARIO

(o documento pode ser digitado ou de préprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar nimero), CPF n° (especificar
numero), residente no endereco (especificar rua, n°, bairro, cidade/estado), DECLARO que
contribuo financeiramente com as despesas de (especificar nome da pessoa), CPF n° com
R$ (especificar valor), referente a:

() Pensdo Alimenticia

() Mesada

() Auxilio Voluntério

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Codigo Penal, que versa
sobre declaracdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de
falsidade ideologica.

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a averiguar

e confirmar a informagéo prestada.

(especificar cidade), de de 2018.

Assinatura do Declarante

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
CEP 79070-900 — Campo Grande — MS
Site: http://www.ufms.br E-mail: diase.proaes@ufms.br
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UFMS

DECLARACAO DE DESEMPREGO PARA A SITUACAO “NUNCA TRABALHOU”

(o documento pode ser digitado ou de proprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar nimero), CPF n° (especificar
numero), residente no endereco (especificar rua, n°, bairro, cidade/estado), DECLARO que
nunca exerci atividade remunerada.

DECLARO ainda ndo possuir nenhum tipo de renda, formal ou informal.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Codigo Penal, que versa
sobre declaracdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de
falsidade ideologica.

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a averiguar

e confirmar a informag&o prestada.

(especificar cidade), de de 2018.

Assinatura do Declarante

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
CEP 79070-900 — Campo Grande — MS
Site: http://www.ufms.br E-mail: diase.proaes@ufms.br
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DECLARACAO DE JUSTIFICATIVA POR NAO APRESENTAR ALGUM DOS
DOCUMENTOS LISTADOS

(o documento pode ser digitado ou de préprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar nimero), CPF n° (especificar
namero), residente no endereco (especificar rua, n°, bairro, cidade/estado), DECLARO que
ndo apresentei o(s) documento(s) (especificar documentos) pelos seguintes motivos:
(especificar motivo(s)).

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Caodigo Penal, que versa
sobre declaracdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de
falsidade ideoldgica.

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a averiguar

e confirmar a informacéo prestada.

(especificar cidade), de de 2018.

Assinatura do Declarante

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - Proaes
Cidade Universitaria, s/n° - Fone: (67) 3345-7901 - 3345-7242
CEP 79070-900 — Campo Grande — MS
Site: http://www.ufms.br E-mail: diase.proaes@ufms.br




