SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA SERTAO PERNAMBUCANO
CAMPUS OURICURI - DIRECAO GERAL

ANEXO V

TERMO DE COMPROMISSO DE CONCESSAO DE AUXILIO ESTUDANTIL
AUXILIO INCLUSAO DIGITAL I

VIGENCIA: Pelo periodo em que durar o isolamento social e a suspensio das atividades

presenciais, bem como na reposi¢ao das aulas.

IDENTIFICACAO:

Nome: Sexo:

Filiacao:

CPF: Telefone:

Endereco:

Curso/Ano ingresso/Turma:

Ano de ingresso no Programa Assisténcia Estudantil:

Banco: Tipo de Conta: () CORRENTE () POUPANCA

N° da agéncia: N° da conta: operacao:

Pelo presente Termo de Compromisso, declaro para fins de participacdo no Edital n® 07/2020, que
trata do processo de selegdo para concessdo de auxilio inclusdo digital I e II do Programa de
Assisténcia  Estudantil do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Sertdo
Pernambucano — campus Ouricuri, que apresento todas as condicionalidades exigidas para o
referido Programa, responsabilizando-me pela veracidade das informagdes apresentadas e pela
atualizagdo dos dados pessoais. Estou ciente de que a constatacdo de fraude ou omissdo nas
informacdes declaradas acarreta o cancelamento do beneficio, bem como a devolugdo da(s)
parcela(s) recebida(s) indevidamente em valores atualizados, ao IF Sertdo Pernambucano - campus

Ouricuri — PE por meio de Guia de Recolhimento da Unido (GRU).

Ouricuri — PE, de de 2020.

Beneficiario Responsavel legal

EDITAL N° 07, DE 03 DE AGOSTO DE 2020
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