


R$ 480,00 202038100045

R$ 480,00 211036610014

R$ 480,00 211038100039

R$ 480,00 202038100025

R$ 480,00 211034100056

R$ 480,00 191032600052

R$ 480,00 211034100055

R$ 240,00 211032600051

R$ 240,00 211032600068

R$ 240,00 191032600105

R$ 240,00 211032600079

R$ 480,00 211034100059

R$ 480,00 202036600014

R$ 480,00 202034130012

R$ 240,00 201032600051

R$ 240,00 201032600030

R$ 480,00 211034100047

R$ 480,00 201038100031

R$ 480,00 191038100045

R$ 480,00 182036600020

R$ 480,00 202034100092

R$ 480,00 202038100023

R$ 480,00 182036600019

R$ 480,00 211034100060

R$ 240,00 211032600045

R$ 240,00 201032600055

R$ 240,00 201032600054

R$ 480,00 211034100087

R$ 480,00 211034100070



R$ 480,00 211038100030

R$ 240,00 211032600030

R$ 480,00 211034100084

R$ 480,00 182034100101

R$ 240,00 211032600004

R$ 240,00 211032600006

R$ 480,00 201038100038

R$ 240,00 202034100096

R$ 480,00 181038100033

R$ 240,00 211032600054

R$ 480,00 172038100029

R$ 480,00 192038100012

R$ 480,00 201034100073

R$ 480,00 202036600025

R$ 480,00 202036600011

R$ 480,00 202034100026

R$ 480,00 192036600035

R$ 240,00 211038100007

R$ 480,00 211032600082

R$ 480,00 162038100032

ANEXO II - TERMO DE COMPROMISSO PARA CONCESSÃO DO
PROGRAMA AUXÍLIO PERMANÊNCIA

campus Planaltina

Eu, estudante, ou responsável legal por: 
_____________________________________________________________, inscrito no CPF nº
___________________________ regularmente matriculado(a) no curso
_____________________________________, nº de Matrícula ___________________, selecionado por



meio do Edital do CAMPUS Planaltina /IFB, de  29 de julho DE 2021 para participar do
Programa Auxílio Permanência da Assistência Estudantil do Instituto Federal de
Brasília – Campus Planaltina, aceito e comprometo-me a cumprir todas as regras do
Programa, explícitas no edital.

ASSINATURA LEGÍVEL DO ESTUDANTE(ou responsável legal por estudante com idade

inferior a 18 anos) DE ACORDO COM O DOCUMENTO DE IDENTIDADE:

_________________________________________________________________

Nome do Estudante: ________________________________________________

Data: Brasília, ______ de ____________ de 2021.

Observação: Por favor, preencha com letra legível todos os campos do termo.

 

Os dados abaixo só devem ser  preenchidos  em  casos de estudantes com idade
inferior a 18 anos:

Nome do responsável legal:___________________________________

CPF do responsável legal________________________

E-mail:_________________________________________________________

(Do responsável legal por adolescente)

 

telefone do responsável legal com DDD:____________________________________________




	Documento assinado eletronicamente por:

