ANEXO II
[bookmark: _GoBack]TERMO DE COMPROMISSO
 
 
Pelo presente TERMO, eu,_______________________________________, Matrícula SIAPE nº _____________, ocupante do cargo de ___________________________________ lotado/a no/a _____________________________ e em exercício no/a __________________________, do IFRS, declaro que li integralmente o Edital nº 01/2019, e concordo com seus termos, e comprometo-me a cumprir as normas e obrigações nele previstos. 

Declaro que:
(   ) Recebo auxílio financeiro para pagamento de mensalidade (bolsa, desconto, financiamento educacional ou outro);
(   ) Não recebo auxílio financeiro para pagamento da mensalidade (bolsa, desconto, financiamento educacional ou outro).
 
No caso de receber auxílio financeiro, indicar:
a)    Valor recebido:____________________________________
b)    Nome da entidade provedora:  _______________________
c)    Valor residual a ser pago por mês:  ________________________________
 
 
Data: ___/___/______
 
 
 
______________________________________________
(Assinatura)



