Ministério Publico da Uniao

Programa de Satde e Assisténcia Social - PLAN-ASSISTE

TERMO DE COMPROMISSO PARA
CURSO DE FORMACAO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA.

PERMANENCIA NO PROGRAMA CONFORME ART.8° DO REGULAMENTO GERAL DO PLAN-ASSISTE

— NOME

MATRICULA ——

— ORGAODO CURSO DE FORMACAO

TELEFONE — ]

— CARGO ’7 VALOR DA BOLSA (ANEXAR COMPROVANTE)

De acordo com o Art. 8° do Regulamento Geral do Plan-Assiste, solicito minha permanéncia como
beneficiario deste Programa de Satide durante o periodo de minha participacdo em curso de formacio;

Estou ciente de que o atraso no pagamento das parcelas devidas acarretara minha exclusido imediata
deste Programa de Saude;

Estou ciente de que o valor das parcelas de contribuicio e custeio em favor do Plan-Assiste serdo
calculadas com base no valor da bolsa do Curso de Formacio e de acordo com o Regulamento Geral do
Plan-Assiste;

Comprometo-me a proceder ao pagamento das parcelas de contribui¢io mensal e custeio, quando
houver, por meio de deposito na conta corrente n° , agéncia , do Banco
do Brasil, em favor do Plan-Assiste.

’* LOCAL E DATA ’7 ASSINATURA
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