	[image: image1.jpg]UFVIM




	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

Pró-reitoria de Assuntos Comunitários e Estudantis - PROACE

DIRETORIA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL - DAE
MINAS GERAIS

www.ufvjm.edu.br                  proace@ufvjm.edu.br 
	[image: image2.jpg]






Termo de Concessão do Auxílio Manutenção

O Programa de Assistência Estudantil – PAE, na modalidade Auxílio Manutenção, é destinado aos discentes cadastrados e classificados pela Pró-reitoria de Assuntos Comunitários e Estudantis – PROACE. Esse auxílio será concedido por meio de depósito bancário em 04 parcelas no valor de R$ 200,00 pelo período de 01 semestre acadêmico, conforme calendário da assistência estudantil.
Eu, _______________________________________________________________, CPF nº ____________________________________regularmente matriculado no curso __________________________________ sob matrícula nº ______________________.

· Recebi os benefícios do PAE semestre passado e não vou alterar os dados bancários.

· Recebi os benefícios do PAE semestre passado e vou alterar os dados bancários.

· Não recebi os benefícios do PAE semestre passado
1. Compreendendo que o objetivo do Auxílio Manutenção é favorecer a minha permanência na instituição e a conclusão dentro do prazo normal do curso, comprometo-me a empenhar para a melhoria do desempenho acadêmico, ciente de que, caso isso não aconteça poderá ocorrer a impossibilidade de recebimento desse auxílio em períodos posteriores, após avaliação do rendimento acadêmico, resguardada a ampla defesa.
2. O pagamento não processado por incorreção nos dados bancários por mim informados à PROACE, quer seja por a conta está encerrada ou inativa ou por irregularidade na mesma, somente será feito retroativamente quando a correção dos dados, juntamente à PROACE, for efetuada no mês subsequente, sendo que o não atendimento a esse prazo importará não recebimento dos valores devidos.
3. Tenho ciência de que responderei civil, administrativa e criminalmente pelas informações prestadas no processo cadastral do PAE, inclusive no âmbito do formulário on-line. Por esse motivo, comprometo-me a informar, imediatamente, à PROACE qualquer alteração ocorrida na minha situação socioeconômica e, ou do meu grupo familiar. 
4. Autorizo a PROACE a bloquear os valores a serem creditados, em caso de constatação de irregularidade cadastral, mediante a suspensão do pagamento, resguardada a ampla defesa. 

5. Tenho ciência de que a inobservância dos requisitos citados acima, e, ou a praticada qualquer fraude, implicará na suspensão do auxílio, resguarda ampla defesa.

6. Tenho ciência de que o descumprimento dos itens 04, 05 e 06 acima, importará na obrigatoriedade de restituição integral e imediata dos valores e na impossibilidade de recebimento dos benefícios do PAE, pelo período de 01 semestre acadêmico, contado do conhecimento do fato, resguardada a ampla defesa. 
7. Autorizo, ainda, a PROACE proceder a cobrança dos valores recebidos indevidamente, por meio da expedição de Guia de Recolhimento da União – GRU.
Diamantina, ________, _______________, 20______.

Assinatura: ________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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