GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGCAO
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TERMO DE COMPROMISSO
BENEFICIARIO(A) DO AUXILIO ALIMENTAGAO E/OU AUXILIO MORADIA

1. IDENTIFICACAO DO(A) ESTUDANTE

Nome Completo:

CPF: Matricula n2:
Curso: E-mail:

Campus Universitario/Nucleo/Polo: Telefone: ( )
2. MODALIDADE E VIGENCIA

() Auxilio Alimentac¢3o (RS 300,00) Inicio da concessdo (més/ano):
() Auxilio Moradia (RS 400,00) Término da concessdo (més/ano):

3. COMPROMISSOS E DECLARAGOES

Ao assinar este termo, declaro estar ciente e comprometo-me a cumprir as seguintes condicdes estabelecidas pela Resolugdo n?
012/2021-CONSUNI e pelo Edital vigente.

Vinculo Académico: Manter matricula ativa em curso de graduagdo da UNEMAT durante todo o periodo de concessao.
Avaliagdo de Desempenho: Ser aprovado por frequéncia em pelo menos 75% (setenta e cinco) dos componentes
curriculares matriculados no semestre letivo; e ser aprovado por média em pelo menos 50% (cinquenta) dos componentes
curriculares matriculados no semestre letivo.

Exclusividade de Renda: N3o possuir vinculo empregaticio formal (trabalho com carteira assinada) nem ser proprietario de
empresa.

Acumulo de Beneficios: Caso venha a ser contemplado com outra bolsa remunerada da UNEMAT ou instituicGes
conveniadas (pesquisa, extensdo, etc.), comprometo-me a optar por apenas uma, conforme vedagdo de acimulo prevista
em edital.

Prestagdo de Contas: Entregar mensalmente o recibo no Centro de Assuntos Estudantis (CAEST) do meu campus ou para a
DEAD. A ndo entrega por 2 (dois) meses consecutivos resultara na interrupgdo imediata do auxilio.

Veracidade das InformagGes: Estar ciente de que minha condi¢do socioecondmica poderd ser reavaliada a qualquer
tempo. Declaragdes falsas ou omissdes implicardo no desligamento do programa e dever de ressarcimento aos cofres
publicos.

Desisténcia: Informar imediatamente ao CAEST/DEAD, mediante Termo de Desisténcia, caso decida interromper o
recebimento do auxilio ou perca os critérios de elegibilidade.

4. CIENCIA E ASSINATURA

Declaro que li e compreendo todas as normas do edital vigente e que o ndo cumprimento dos critérios estabelecidos pelo edital
implicara no meu desligamento do Programa de Assisténcia Estudantil (PAE).

-MT, de de20__ .

Assinatura do(a) académico(a)

Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis - PRAE UNEMAT
Av. Tancredo Neves, 1095, CEP: 78.217-900, Caceres - MT

Contato: (65) 98120-0060 - unemat.br - Email:auxilios.prae@unemat.br Universidade do Estacio de Mato Grosso

Carlos Alberto Reyes Maldonado
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