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ANEXO I 

TERMO DE COMPROMISSO 

1. INFORMAÇÕES PESSOAIS 

Nome:     
Cor/Etnia/Comunidade:     
CPF:  RG:  Órgão Emissor:    
Endereço:       Bairro:    
Perímetro:     Município:     
E-mail:      Fone:      

 

2. DADOS ACADÊMICOS 

Curso:  Instituto:  Turno:   

Matrícula:  Forma de ingresso:   
 

DECLARO que todas as informações fornecidas neste processo de concessão de que trata o Edital 
nº 10/2024/PROGES/UFOPA são verdadeiras e que estou ciente de que a prestação de informação 
inverídica ou, ainda, a ausência de comunicação à Proges acerca de eventual alteração que implique 
o não cumprimento de algum dos requisitos do referido edital ocasionará exclusão do Programa de 
Assistência Estudantil da Ufopa, sem prejuízo da responsabilização nos âmbitos penal, administrativo 
e civil. 

Declaro  ciência  e  estou  de  acordo  com  a  ajuda  de  custo,  assumindo assim, o compromisso 
de cumprir as normas do Edital nº 10/2024/PROGES/UFOPA. 

 
Santarém-PA,  ____/ /2024. 
 
 

 
 
 
 

 

Assinatura do estudante ou a assinatura digital 
pelo www.sougov.br 

 


