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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Brasília

Coordenação de Assistência Estudantil e Inclusão Social

ANEXO III
TERMO DE COMPROMISSO DO ESTUDANTE COORDENADOR DO PROJETO E DECLARAÇÃO DE ESCOLHA DO RECEBIMENTO DO AUXÍLIO
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	TERMO DE COMPROMISSO DO ESTUDANTE COORDENADOR DO PROJETO E DECLARAÇÃO DE ESCOLHA DO RECEBIMENTO DO AUXÍLIO 
 

	Eu,_________________________________________________________________________, estudante regularmente matriculado(a) no curso _________________________________________,  declaro que sou COORDENADOR do projeto ______________________________________________ financiado pelo Programa de Incentivo à Cultura, Esporte e Lazer Discente - PINCEL do Campus ____________ , ____ semestre de 2019.
    Declaro estar ciente que, para a execução do projeto, foi concedido o VALOR TOTAL de R$ ____________ e que, enquanto COORDENADOR, receberei este valor, em parcela única.
Declaro, ainda que que desejo receber o auxílio por meio de:
(   ) Conta corrente

(   ) Ordem bancária

Atenção!

Não são aceitas contas poupança, de terceiros (mesmo que sejam dos pais os responsáveis), contas conjuntas ou conta salário. 

Não faça essa opção caso tenha dívidas vinculadas à sua conta bancária.

Banco:_________________________________

Agência:_______________________________
Conta Corrente:__________________________


O estudante deverá comparecer a qualquer agência do Banco do Brasil e apresentar documento oficial de identidade e CPF para sacar o auxílio. O estudante terá até 7 (sete) dias corridos, a partir das datas fornecidas pela CDAE do Campus, para sacar o auxílio.

CPF:__________________________________

Comprometo-me a cumprir as regras do Programa e declaro estar ciente:

•
Das condições estabelecidas no Edital.

•
De que a concessão do auxílio é pessoal, temporária e intransferível, para emprego exclusivo no projeto, conforme especificado na planilha de custos, conforme item 6.3 do edital;

•
De que os valores integrais ou parciais não utilizados no projeto deverão ser devolvidos por meio de pagamento de GRU gerada pela CDAE sob pena da inclusão do CPF na dívida ativa da União, conforme item 12.4, do Edital. 

•
De que atos praticados por mim em desacordo com o Regimento/Regulamento Disciplinar Discente, motivando sanções disciplinares e infrações, implicarão na minha suspensão do referido Programa.

•
De que a minha participação é voluntária e não estabelece nenhum vínculo empregatício.

Declaro ainda estar ciente de o pagamento do auxílio não terá data ou prazos previamente estipulados e que ficará vinculada, ainda, ao repasse de recursos orçamentários para a rubrica Assistência ao Educando pela SETEC/MEC.

	Brasília/DF, _____ de _______________________ de 2019.
_______________________________________________
Assinatura do (a) estudante

_________________________________________________

Assinatura do responsável 
(Para o caso de aluno menor de idade)
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