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	Associação dos Técnicos de Nível Superior da UFMG e outras IFES
Mineiras
Seção Sindical do ATENS Sindicato Nacional


	
	



ANEXO II
TERMO DE COMPROMISSO

 RECEBIMENTO DE AUXÍLIO FINANCEIRO
	DADOS DO(A) SOLICITANTE

	Nome:
	
	CPF
	

	Telefones:
	
	e-mail:
	

	Tipo:
	
	Pessoa física
	
	Pessoa jurídica
	
	Entidade:

	DADOS DO EVENTO

	Tipo de auxílio:
	
	Participação em evento
	
	Organização de evento
	
	Outros:
	

	Nome do evento:
	

	Nome da Instituição Promotora:
	

	Local:
	

	Período:
	

	Tipo de evento:
	
	Acadêmico
	
	Cultural
	
	Administrativo
	
	Saúde

	Apresentação de trabalho:
	
	Sim
	
	Não
	
	Não se aplica

	Título do Trabalho:
	

	DADOS DO AUXÍLIO

	Discriminação: 


	

	Valor:
	

	Justificativa:

	

	Eu, acima descrito(a) como solicitante, comprometo-me a efetuar a prestação de contas, apresentando os documentos:  certificado de participação ou passagens, ou Nota Fiscal, em até 15(quinze) dias após a realização do evento.
A Logomarca da ATENSUFMG deve ser divulgada no material do evento apoiado.

Assinatura: 

Data:



Rua dos Guajajaras, 910 , Sala 413 - Centro

30.180-106 – Belo Horizonte/MG
Tel: (31) 3879-3498 – Endereço eletrônico: atensufmgssindical@gmail.com
Atendimento Jurídico: plantaojuridicoatens@gmail.com
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