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ANEXO II

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, ________________________________________________, RG

nº_________________, CPF nº____.____.____-____, estudante do

curso______________________________________, ano/semestre _________, aceito

participar do Programa de Incentivo à Permanência (PIP) do IFMT – Campus Alta

Floresta, mediante o recebimento do Auxílio _____________________________, e acato

as disposições de seu Regulamento, bem como do Edital Nº____/2023, tendo ciência do

seu teor, e de que o descumprimento do compromisso acima poderá implicar em meu

desligamento do Programa.

Declaro, também, serem verídicas as informações fornecidas e que tenho

consciência da falta que poderei cometer caso infrinja o Artigo 299 do Código Penal,

transcrito abaixo:

“Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração de
que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa
da que devia ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante.”

Local e data:_________________, _____/______/______.

________________________________ _______________________________

Assinatura do estudante Assinatura do responsável

IFMT – Campus Alta Floresta
Rodovia MT – 208, S/N lote 143-A, Loteamento Aquarela - Hamoa

Alta Floresta – MT CEP 78.580.000
(66) 3512-7000 / 3512-7032

alf.ifmt.edu.br


