
‭ANEXO II‬

‭Termo de compromisso para concessão do Programa Auxílio Permanência‬

‭Eu,‬ ‭estudante‬ ‭_____________________________________________________________,‬ ‭inscrito‬

‭no‬ ‭CPF‬ ‭nº‬ ‭___________________________‬ ‭regularmente‬ ‭matriculado(a)‬ ‭no‬ ‭curso‬

‭_____________________________________,‬ ‭nº‬ ‭de‬ ‭Matrícula‬ ‭___________________,‬‭selecionado‬

‭por‬ ‭meio‬ ‭do‬ ‭Edital‬ ‭nº‬ ‭14/DGSA/RIFB/IFBRASILIA,‬ ‭de‬ ‭24‬ ‭de‬ ‭julho‬ ‭de‬ ‭2024‬‭,‬ ‭para‬ ‭participar‬ ‭do‬

‭Programa‬ ‭Auxílio‬ ‭Permanência‬ ‭da‬ ‭Assistência‬ ‭Estudantil‬ ‭do‬ ‭Instituto‬ ‭Federal‬ ‭de‬ ‭Brasília‬‭–‬‭Campus‬

‭Samambaia, comprometo-me a cumprir as regras constantes no presente Edital.‬

‭Brasília, ______ de ____________ de 2024.‬

‭_________________________________________________________________‬

‭ASSINATURA DO(A) ESTUDANTE‬

‭_________________________________________________________________‬

‭ASSINATURA responsável legal pelo (a) estudante adolescente‬


