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TERMO DE COMPROMISSO
Eu,	, matriculado sob o nº___________________,
portador	da	identidade	n.º	,	CPF	n.º____________________residente no endereço/município_________________________________________________________, afirmo que, nesta data, passo a receber o valor de _	_____________________________________.

Este auxílio me foi concedido em função da minha situação autodeclarada e aferida através de avaliação socioeconômica e estou ciente de que, caso minha situação mude, devo informar imediatamente a comissão local de permanência e êxito do câmpus Avançado São Lourenço do Oeste

Também afirmo estar ciente das condicionalidades que devo cumprir para seguir percebendo o referido auxílio ao estudante, conforme descritas no Edital n.º 02/2022 para concessão de auxílio ao estudante para fins de transporte  do Câmpus Avançado São Lourenço do Oeste.


São Lourenço do Oeste/SC,_____de	___de 2022.
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