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ANEXO III

TERMO DE COMPROMISSO

Eu ___________________________________________________________, CPF nº _________________, estudante

do curso ___________________________, matrícula nº ___________________, atendido no Processo de Seleção do

Programa de Atendimento ao Estudante em Baixa Condição Socioeconômica das Diretrizes da Assistência Estudantil/1º

Semestre  2019 (Edital  nº  001/2019)  de  AGOSTO/2019  até  DEZEMBRO/2019. COMPROMETO-ME  a  comunicar

IMEDIATAMENTE ao Serviço Social do IF SUDESTE MG – Campus Santos Dumont:

Quaisquer mudanças referentes à atual condição de estudante no IF Sudeste MG – Campus Santos Dumont como:

trancamento de matrícula, desistência do curso, afastamento especial;

 

Quaisquer mudanças na situação do meu grupo familiar como: inclusão ou exclusão de membro do grupo familiar;

situação de saúde dos integrantes do grupo familiar; alteração na renda dos integrantes do grupo familiar; alte-

ração na situação de trabalho dos integrantes do grupo familiar. 

DECLARO ESTAR CIENTE da necessidade imediata de comunicar ao Serviço Social do IF Sudeste MG – Campus

Santos Dumont as mudanças relacionadas acima.

DECLARO ESTAR CIENTE que em caso de recebimento indevido das modalidades do Programa de Atendimento ao

Estudante em Baixa Condição Socioeconômica por não cumprir as orientações acima acarretará na devolução dos

benefícios recebidos aos cofres públicos.

Declar(o)amos, ainda, a veracidade das informações pertinente ao processo seletivo,  bem como atest(o)amos que

est(ou)amos cientes sobre o art.  299 do Código Penal que dispõe que é crime "omitir,  em documento público ou

particular, declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com

fim de prejudicar, criar  obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde já autoriz(o)amos a

verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de informações resultará nas penalidades cabíveis.

Santos Dumont, ____ de ______________ de 20___.

___________________________                                                                           _____________________________

   Assinatura do estudante                                                                                   Assinatura do responsável pelo estudante

RUA TÉCNICO PANAMÁ, 45 – BAIRRO QUARTO DEPÓSITO – SANTOS DUMONT-MG CEP 36240-000
Tel: (32) 9 8453-8050 – E-mail do setor – ae.santosdumont@ifsudestemg.edu.br


