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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MEC - SETEC

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO
IFMT - CAMPUS PRIMAVERA DO LESTE


ANEXO VII – TERMO DE COMPROMISSO AUXÍLIO ESTUDANTIL
PREENCHIMENTO NECESSÁRIO APENAS AO ESTUDANTE APROVADO
Declaro para os devidos fins que eu ________________________________________________ portador do RG_____________________, CPF __________________________, filho de _______________________________________________________________, estudante devidamente matriculado no curso/turma _________________________________, tenho ciência das minhas obrigações como estudante auxiliado do Programa de Assistência Estudantil, e nesse sentido COMPROMETO-ME a respeitar todas as condições previstas no Edital nº 07/2020, no Decreto Nº 7.234, de 19 de julho de 2010, que dispõe sobre o Programa Nacional de Assistência Estudantil – PNAES; na Resolução nº 94, de 18 de outubro de 2017, que aprova a Política de Assistência Estudantil do IFMT; na Resolução nº 95, de 18 de outubro de 2017, que aprova o Regulamento Geral da Política de Assistência Estudantil do IFMT, na Portaria IFMT/PDL nº 18, de 11/02/2020, que aprova o Regulamento Local dos Programas e Ações de Assistência Estudantil do IFMT Campus Primavera do Leste e nas demais normas que venham a substituir ou a complementar a legislação vigente, estando ciente que: 

· Deverei comunicar por escrito imediatamente à Comissão Local Permanente de Assistência Estudantil do Campus Primavera do Leste qualquer mudança ocorrida em meu endereço, na situação socioeconômica de meu grupo familiar ou informação que altere o atendimento a algum critério estabelecido pelo Programa.

· No período de vigência do Edital nº 07/2020 poderão ser efetuadas pela equipe multiprofissional do Campus, entrevistas e/ou visitas domiciliares para acompanhamento de minha situação socioeconômica.

· Terei o(s) auxílio(s) cancelado(s) em caso de:

a) Afastar-me da instituição sem aviso prévio (abandonar o curso);

b) Solicitar transferência externa;

c) Solicitar desistência do auxílio por minha vontade expressa formalmente ou pelo meu representante legal, em caso de menor de idade;

d) Houver mudança da situação socioeconômica no decorrer do período de concessão do auxílio que altere o atendimento a algum critério estabelecido pelo Programa;

e) Não apresentar frequência escolar de no mínimo 75% no decorrer do ano letivo;

f) Omitir ou fraudar informações.

A inobservância dos requisitos citados acima e/ou se praticada qualquer fraude pelo estudante auxiliado, implicará no cancelamento imediato do auxílio.

Assinatura do estudante auxiliado: ________________________________________________

Assinatura do Responsável (para estudantes menores de idade):________________________

Primavera do Leste – MT , _____/____/____
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