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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SÃO VICENTE DO SUL

	ANEXO X – Edital nº 168/2022
TERMO DE COMPROMISSO E DADOS BANCÁRIOS



Pelo presente Termo de Compromisso, eu ___________________________________________, estudante do Curso _____________________, Matrícula _____________, a partir da presente data, passarei a receber o Auxílio Eventual do Instituto Federal Farroupilha, Campus __________________ e declaro estar ciente:

1- Do Regulamento de Concessão dos do IFFar;

2- Que o recebimento deste auxílio do IFFar não estabelece nenhum vínculo empregatício com o Instituto;

3- Das razões que podem levar à suspensão ou cancelamento do auxílio eventual;

4- Do valor do auxílio eventual de acordo com a faixa de vulnerabilidade expressa em edital; 

5- Solicito que o valor do auxílio seja depositado em minha conta bancária conforme segue: 
Banco:________________, agência: _______   , conta nº:__________________, 

[bookmark: _GoBack]Assumo, pois, o compromisso de cumprir com o Regulamento de Concessão dos Auxílios da Assistência Estudantil do IFFar.
 	
__________________________, _____ de ___________ de 202__.

                     
                                                                       
_____________________________              ___________________________________
    Assinatura do estudante                                Assinatura do responsável
                                                                  (Para estudantes menores de 18 anos)
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