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TERMO DE COMPROMISSO 

 

Eu, ________________________________________________________, 

portador(a) do RG: ___________________ e do CPF:____________________________ 

estudante devidamente matriculado(a) no curso de _______________________________ 

na UNIFAL-MG, campus ________________________________ sob o número de 

matrícula__________________, como beneficiário dos Programas de Assistência 

Estudantil da UNIFAL-MG, estou ciente das regulamentações dispostas na Resolução 

19/2014 (CONSUNI) e no Edital 02/2014. 

Assumo o compromisso de respeitar as regulamentações e as normas 

estabelecidas pela Pró-Reitoria de Assuntos Comunitários e Estudantis, bem como as 

alterações ou complementações na legislação dos Programas de Assistência Estudantil 

oferecidos pela UNIFAL-MG.  

Observando as normativas dos programas de auxílio afirmo: 

• Possuir renda familiar per capita não superior a 1,5 (um e meio); 

• Estar matriculado em curso de graduação presencial na UNIFAL-MG. 

 e comprometo-me a: 

• Comunicar à PRACE alterações na minha condição socioeconômica; 

• Não ceder a terceiros minha identificação institucional, meu número de matricula ou 

CPF para fins de acesso aos Restaurantes Universitários da UNIFAL-MG; 

• Acompanhar na página eletrônica da PRACE (www.unifal-mg.edu.br/prace) as 

divulgações referentes aos Programas de Assistência Estudantil na UNIFAL-MG. 

Tenho ciência de que poderei responder civil, administrativa e criminalmente 

pela não veracidade das informações prestadas para minha admissão aos Programas de 

Assistência Estudantil oferecidos pela UNIFAL-MG.  

Estou ciente ainda que a inobservância das diretrizes que regem os programas 

de Assistência Estudantil bem como a prática de fraudes implicará em meu desligamento 

imediato e na obrigatoriedade de devolução de recursos recebidos de acordo com os 

índices e reajustes previstos pela legislação vigente, bem como de que estarei 

impossibilitado (a) de receber benefícios de qualquer órgão vinculado a Ministério da 

Educação pelo período de cinco anos a partir da constatação dos fatos. 

Por estar de acordo assino este TERMO DE COMPROMISSO como beneficiário 

dos Programas de Assistência Estudantil oferecidos pela UNIFAL-MG. 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do aluno(a) beneficiário(a) 

 

 _____________________________________________  

Local e data 


