SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO.
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E INOVAÇÃO

	Termo de Concessão de Auxilio Financeiro 

	TÍTULO DO PROJETO:  


	APROVADO NO EDITAL: 099/2017 

	DADOS DO SOLICITANTE 

	NOME COMPLETO:   

	CPF: 

	IDENTIDADE:                ÓRGÃO EMISSOR: 

	ENDEREÇO:  

	DADOS BANCÁRIOS: 

	BANCO:
	AG:
	C/C:


	PLANO DE TRABALHO

	TIPO DE DESPESA
	VALOR SOLICITADO
	VALOR APROVADO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	
	


Termo de Compromisso do Solicitante:
Assumo integral responsabilidade sobre o auxílio recebido e declaro conhecer as normas gerais da aplicação de recursos  públicos e as específicas do IFMT, estabelecidas através da Resolução nº051/2012, Resolução 011/2015 e Edital 099/2017.
________________________, _____/____/____ , ___________________________________________
                 Local                                    Data                              Assinatura do Solicitante
