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 ANEXO IV - EDITAL Nº 30/2025 
 TERMO DE CIÊNCIA E AUTORIZAÇÃO 

 Por  meio  do  Edital  nº  30/2025,  o/a  estudante  ______________________________________,  matriculado/a  no 

 Campus  ______________________________,  receberá  auxílio  financeiro  no  valor  de  R$  _______ 

 (______________________________________________________________),  referente  a  auxílio  para 

 (  )  inscrição/ingresso,  (  )  alimentação,  (  )  hospedagem,  (  )  transporte,  para  participar  do  evento/visita  técnica 

 que  será  realizado  no(s)  dia(s)  ___________/____/______,  na  cidade  de 

 _______________________________________________. 

 Servidor(es) Responsável(eis) pela proposta:  _____________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________ 

 Servidor(es)  Responsável(eis)  pelo  acompanhamento  durante  o  evento/visita  técnica  (obrigatório  se  menor  de  18 
 anos):  ____________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________ 

 Para  participar  do  evento/visita  técnica,  o/a  estudante  deverá  portar  seus  documentos  pessoais,  como  RG,  CPF, 

 Cartão do SUS, Cartão de Plano de Saúde (se houver). 

 É  responsabilidade  do/a  estudante,  providenciar  itens  de  higiene  pessoal,  remédios  e  demais  itens  necessários  à 

 sua participação no evento/visita técnica. 

 Declaro estar ciente das informações. 

 ______________________, ______ de ____________ de 20__. 

 ___________________________________ 

 Assinatura do estudante 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 AUTORIZAÇÃO – EDITAL Nº 30/2025 

 (obrigatória para estudantes menores de 18 anos) 

 Ciente  das  informações,  EU,________________________________________________________, 
 autorizo  o(a)  estudante(a)  ___________________________________________________________,  a 
 participar do evento/visita técnica acima mencionado(a). 

 ______________________, ______ de ____________ de 20__. 

 ___________________________________ 
 Assinatura do responsável legal 
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