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PROGRAMA AUXÍLIO CRECHE

TERMO DE COMPROMISSO

DADOS PESSOAIS – Mãe / Pai – Aluna(o) da UFPI: 

NOME:___________________________________________________________________CURSO_________________________________MATRÍCULA_________________
RG:______________ÓRGÃO EXPEDIDOR:_____ UF:____ CPF: _____________
ENDEREÇO:________________________BAIRRO_________________________
ZONA_______________CEP________________CIDADE____________UF______TELEFONE:_________________________E-MAIL__________________________


                              Dependente: _______________________________________________
                              Data de Nascimento: ____/_____/____.
                              Local_____________________________________________________


DADOS BANCÁRIOS – Mãe / Pai

BANCO: _________________________________
Nº AGÊNCIA: _____________________________
CONTA CORRENTE: ______________________

Declaro a veracidade das informações e documentos entregues para análise socioeconômica da minha família e estar ciente das normas do Programa Auxílio Creche. 


LOCAL/DATA: _______________________________________, ___/_____/____



_____________________________________________________________________
ASSINATURA DO ESTUDANTE (POR EXTENSO)


Previsão do Término do Benefício

                            Por conclusão do curso:      ___/___/___

                            Por idade limite da criança: ___/___/___
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