MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS GUARAPARI
Alameda Francisco Vieira Simées, n° 720 - Bairro Aeroporto - Guarapari — ES. CEP 29211-625
(27) 3261-9900

Termo de Ciéncia e Autorizagcao de Pagamento dos Auxilios Estudantis

Eu (nome do aluno) ,
CPF , RG ,

Matricula ,Curso ,Turma ,

Residente e domiciliado a (Rua/Avenida) ,
Ne ,Bairro ,
Cidade/UF , CEP ,

Telefone , E-mail

Declaro ciéncia do Termo de Compromisso do Discente (ANEXO IIl) que foi assinado por mim, e
que esta contido no Edital 01/2022, referente aos Programas de Atengdo Primaria da Politica de
Assisténcia Estudantil do campus Guarapari.

Autorizo que seja creditado na conta bancéria abaixo (em nome do aluno) os valores a serem
recebidos.

Banco/Assinalar o nome do banco em que possui a conta: ( ) Caixa Econdmica ( ) Brasil

Operagéao Agéncia: NUmero da Conta:

(Cidade) , (Dia) de (Més) de 2022.

Assinatura do estudante

Assinatura do responsavel legal (para estudantes menores de idade)



