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TERMO DE COMPROMISSO E NÃO ACÚMULO DE BOLSA  

 

 

Eu, ____________________________________________________________acadêmico do 

curso de ________________________________________, CPF: 

_________________________________, declaro não possuir vínculo empregatício ou receber 

qualquer outro tipo de bolsa, exceto auxílios como permanência, transporte, alimentação e material 

pedagógico.  

Afirmo ainda neste presente documento que li, tenho ciência e aceito todas as normas dispostas 

no edital de bolsa referente ao processo do qual faço parte, estando de acordo com os itens abaixo 

listados, que deverão ser observados por mim e pelo orientador, quando de necessidade de 

execução, substituição, pagamento e cancelamento da bolsa. 

 

Dos cancelamentos: A bolsa poderá ser cancelada a qualquer tempo, mediante justificativa do 
orientador por conclusão do curso; por desistência do bolsista; a pedido do orientador e por não 
cumprimento das exigências do programa; 
 
Das substituições: A substituição do bolsista poderá ocorrer sempre que necessário mediante 
justificativa. O novo bolsista deverá preencher os requisitos exigidos neste edital; 
 
Dos prazos para alterações: Todas as alterações relacionadas aos bolsistas deverão ser 
encaminhadas à Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação, até o dia cinco (05) de cada mês, 
pelo professor orientador; 
 
Do envio de declaração: Apresentar declaração de frequência semestral contendo atividades 
desenvolvidas no período, impreterivelmente do dia 10 (dez) até o dia 23 (vinte e três) de cada 
mês, sob pena de não pagamento da bolsa no referido período. A apresentação de declaração 
por dois (02) meses consecutivos como insatisfatória acarretará o cancelamento da bolsa e será 
designada para outro projeto classificado, quando houver. 
 
 
 

_________________________, _______/________/________ 

                                                    Local                                           Data 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do Bolsista 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do Orientador 


