
 
Universidade Federal do Oeste do Pará

Instituto de Ciências da Educação

ANEXO 4 - TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO E ORIENTADOR/RESPONSÁVEL - EDITAL Nº 001/2024
– ICED/UFOPA

Eu, , aluno(a) do Curso de

, matrícula nº 

da Universidade Federal do Oeste do Pará, residente no endereço (rua/número/bairro)

, telefone , e-

mail , portador do RG n.º  órgão 

emissor , data de emissão , CPF , 

possuidor de conta corrente no Banco , Agência nº

, conta n.º , Inscrito(a) para apresentar o trabalho intitulado:

, 

no evento 

COMPROMETO-ME A
1. Estar regularmente matriculado em curso de graduação vinculado ao Instituto de Ciências da

Educação da Universidade Federal do Oeste do Pará.
2. Usar  o auxílio  para auxiliar  nas  despesas  relacionadas a:  passagem para deslocamento do(a)

discente ao local do evento; taxa de inscrição no evento; estadia/hospedagem; alimentação e
confecção de materiais gráficos (banners, pôsteres, cartazes, etc.) (Artigo 4º da   Resolução no 109  
do Conselho Superior de Administração (CONSAD) de 23 de agosto 2023). 

3. Prestar contas à Gestão Administrativa do ICED em até 5 (cinco) dias úteis após o retorno do
evento seguindo o subitem 7.2 do edital. 

,  de  de  
(Local/dia/mês escrito/ano).

Assinatura do Discente
(Aceita-se assinatura com certificado digital, Sougov)

Atesto  que  a  participação do aluno   no  evento  em
questão  é  relevante  ao  processo  de  formação  acadêmica  e  capacitação  do  discente  e  me  declaro
professor responsável pela solicitação de auxílio e prestação de contas junto à Gestão Administrativa do
ICED em até 5 (cinco) dias úteis após o retorno do aluno, seguindo o subitem 7.2 do edital.

Assinatura do(a) Orientador(a)/Responsável
(Aceita-se assinatura com certificado digital, Sougov)

https://sigrh.ufopa.edu.br/sigrh/downloadArquivo?idArquivo=753627&key=25ab6ef28c4f4ecdefcc9c4899f6cb18
https://sigrh.ufopa.edu.br/sigrh/downloadArquivo?idArquivo=753627&key=25ab6ef28c4f4ecdefcc9c4899f6cb18
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