Universidade Federal do Oeste do Para

Pro-Reitoria de Gestdo Estudantil

ANEXO |

TERMO DE COMPROMISSO

1. INFORMAGOES PESSOAIS

Nome:

Cor/Etnia/Comunidade:

CPF: RG: Orgao Emissor:
Endereco: Bairro:

Perimetro: Municipio:

E-mail: Fone:

2. DADOS ACADEMICOS

Curso: Instituto: Turno:

Matricula: Forma de ingresso:

DECLARO que todas as informacdes fornecidas neste processo de concessao de que trata o Edital
n° 10/2024/PROGES/UFOPA sao verdadeiras e que estou ciente de que a prestacdo de informacao
inveridica ou, ainda, a auséncia de comunicacdo a Proges acerca de eventual alteracao que implique
0 ndo cumprimento de algum dos requisitos do referido edital ocasionara exclusdo do Programa de
Assisténcia Estudantil da Ufopa, sem prejuizo da responsabilizacado nos ambitos penal, administrativo
e civil.

Declaro ciéncia e estou de acordo com a ajuda de custo, assumindo assim, o compromisso
de cumprir as normas do Edital n® 10/2024/PROGES/UFOPA.

Santarém-PA, / /2024.

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




