) = R Protocolo n°
1 ASSISTENCIA ESTUDANTIL IFMG

2016
INSTITUTG FEDERAL
TERMO DE COMPROMISSO DE ADESAO
Eu , CPF , matriculado no
curso , turma , aceito participar do
Programa de Assisténcia Estudantil 2016 do IFMG - Campus , COMo

beneficiario do(s) seguinte(s) auxilio(s):

() Auxilio Alimentacédo (R$ 140,00 - 10 meses) Periodo:
() Auxilio Moradia (R$ 130,00 - 12 meses) Periodo:
() Auxilio Creche (R$ 200,00 - 10 meses) Periodo:
() Auxilio Atividade (R$ 180,00 - 10 meses) Periodo:
() Auxilio Transporte Municipal (R$ 131,00 - 10 meses) Periodo:
() Auxilio Transporte Intermunicipal (R$ 262,00 - 10 meses) Periodo:

DADOS BANCARIOS
Banco:
Agéncia:
Conta Corrente:
CONTATO
Telefone fixo:

Telefone moével:

E-mail:

Declaro conhecer as regras do Programa de Assisténcia Estudantil contidas no Edital n® 32/2016 do Instituto Federal
de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais, do setor em que prestarei servico, quando for o caso, ficando
ciente de gque qualquer descumprimento as mesmas implicara no meu desligamento automatico. Declaro ainda estar
ciente que o auxilio ndo gerara nenhum vinculo empregaticio com este Instituto.

, de de 2016

Assinatura do beneficiario

Assinatura do responsavel (caso o beneficiario seja menor de 18 anos)



