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	GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

[NOME DO ÓRGÃO OU DA ENTIDADE A QUE PERTENCE A UNIDADE EMITENTE]
[Nome da unidade emitente]



TERMO DE SUSPENSÃO E RESPONSABILIDADE
Eu, _______________________, brasileiro(a), solteiro(a), estudante universitário(a), titular da Carteira de Identidade nº __________________ _____/____(Órgão emissor) e CPF de nº ___________________________, residente e domiciliado na cidade de ____________________, Estado de ________________, considerando o Paragrafo único, art. 15 do Regulamento de Iniciação Científica e Tecnológica da _____(unidade)_____, que trata sobre a proibição de acumulo da bolsa de pesquisa com qualquer outro desconto concedido pela instituição, venho formalizar para todos os fins de direito e quem interessar possa, a partir da presente data, a solicitação de SUSPENSÃO dos descontos aplicados em minhas mensalidades (______%) / Campanha ________________________, vez que fui aprovado em Projeto de Iniciação Científica – Bolsa PIC 2020/2021 no valor de R$ 400,00 mensais, pelo período de um ano.
Por ser expressão de verdade, firmo o presente, para que produza os desejados efeitos legais, ciente de que mediante tal abdicação haverá a suspensão temporária do supramencionado desconto.

     cidade/estado    , ____ de ___________ de 20___.

___________________________________________________________

NOME E ASSINATURA DO ALUNO
2
(Endereço completo do órgão ou entidade, CEP, telefone. Fax)
(Sítio eletrônico do órgão ou entidade e e-mail da unidade emitente)

[image: image1.png]