TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu , Estudante do
Curso: , Matricula: ,
CPF: , desejo continuar cadastrado ao Programa de Assisténcia

Estudantil (Proaes/Ufes) e a concessdao de auxilios da Diretoria de Assisténcia
Estudantil/Propaes. Nesse sentido, declaro que, neste momento, possuo o perfil

socioecondmico exigido pelo Edital em que fui cadastrado de rendimento mensal

[J de até 1 (um) Salario Minimo

[J de 1 (um) Salario Minimo e até 1,5 (um e meio) Salario Minimo

bruto familiar per capita, o que representa a soma de todos os rendimentos de minha familia
dividido pelo nimero de membros que compdem o meu nucleo familiar. Coloco-me a
disposicdo para entrega posterior de documentos comprobatorios caso sejam solicitados
pela equipe de cadastramento. Declaro também que estou ciente que serei avaliado ao
longo do proximo semestre letivo e caso minha situagdo econémica seja reprovada deverei

ressarcir os valores recebidos a partir do novo cadastro.
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