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​ ANEXO IX

	ALUNO (A):



	CPF:


	RG:
	DATA DE NASCIMENTO:
	IDADE:



	CURSO:
	Modalidade: 

(     ) Concomitante                   (     ) Graduação

(     ) Técnico Presencial           (     ) Técnico EaD
	PERÍODO:

(     ) 1° Período    (     ) 2° Período  (     ) 3° Período

(     ) 4° Período    (     ) 5° Período
	Turno: (     ) Matutino  

            (     ) Vespertino 

            (     ) Noturno

	Telefone/Aluno


	Telefone/Responsável
	E-mail para contato:

	Programa ao qual participa:

(  )PROCAT  -  EDITAL Nº_______                                      (  )PROCAL – EDITAL N°_______                                       (  )PROCAE – EDITAL N°_______ 

             (  )PROAC                                (  ) PROASAB                                (  )PROMORE                              (  )PRODETEC                         (  ) PROCID

	Pelo presente Instrumento, comprometo-me a:

· Respeitar e cumprir as exigências estabelecidas no edital e no Regulamento dos Programas de Assistência Estudantil – REPAE;
· Manter atualizados meus dados bancários e números de contatos na CAED;
· Informar a CAED caso tenha concluído todas as disciplinas do curso e esteja apenas cursando o estágio curricular obrigatório;
 Declaro estar ciente que:

· Informar ao CAED em casos de abandono do curso ou trancamento de matrícula, pois os valores recebidos indevidamente serão devolvidos ao Erário Público por meio de Guia de Recolhimento da União.
· Estarei sujeito ao desligamento caso descumpra as regras previstas neste Edital e Termo de Compromisso;

· A concessão do auxílio fica vinculada à assinatura do presente termo de compromisso e a apresentação de cópia dos dados bancários (Banco/Conta/Agência), junto a Coordenação de Assistência ao Estucando.

	Tem pendência em disciplinas?

(  )SIM    (  )NÃO

Quantas? ______________________________________________________
	Qual a situação do estágio?

(  ) Concluído

(  ) Em andamento, finalizando em ____/____/____

(  ) Não iniciado


TERMO DE COMPROMISSO
*Anexar cópia da conta ou extrato bancário.

	Banco:



	Agência:


	Nº da Conta Corrente:


                                                                                                PORTO VELHO, ______/________/2017.
________________________________________                          _____________________________________
          Assinatura do Aluno ou Responsável                                                           Responsável pelo recebimento

            (no caso de aluno maior de idade)                                                                                     CAED                                               
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