ANEXO I
TERMO DE COMPROMISSO
	Dados do Discente

	Nome do discente:
	

	Matrícula:
	

	RG ou RNE:
	
	CPF:
	

	E-mail:
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM POLÍTICAS PÚBLICAS E DESENVOLVIMENTO

Programa de Pós-Graduação em Políticas Públicas e Desenvolvimento - PPGPPD
Universidade Federal da Integração Latino-Americana (UNILA) –  Avenida Tancredo Neves, 3147 CEP. 85857-970/ Foz do Iguaçu - Paraná
Campus Integração, Sala A112 – Telefone: +55 (45) 3522-9982 e-mail: secretaria.ppgppd@unila.edu.br

Eu, acima identificado, discente do PPGPPD regularmente matriculado(a) na Universidade Federal da Integração Latino-Americana (UNILA), assumo o compromisso de apresentar a prestação de contas do apoio financeiro recebido para participação em eventos conforme segue:

a) Caso o auxílio não tenha sido concedido e eu desista de utilizar integralmente o recurso com o qual fui contemplado neste edital, por qualquer motivo, notificarei imediatamente ao PPGPPD pelo e-mail <secretaria.ppgppd@unila.edu.br>, para que sejam tomadas as providências necessárias ao cancelamento da concessão de auxílio. Nesta situação, estou isento da prestação de contas.
b) Caso o auxílio já tenha sido concedido e eu desista de utilizar integralmente o recurso com o qual fui contemplado neste edital, por qualquer motivo, notificarei ao PPGPPD pelo e-mail <secretaria.ppgppd@unila.edu.br>, dentro do prazo definido para a prestação de contas, e devolverei os valores na totalidade, via Guia de Recolhimento da União (GRU). Nesta situação, comprometo-me a realizar o preenchimento e entrega do anexo III do Edital PPGPPD 19/2024 no ato da notificação ao PPGPPD.
c) Nos demais casos, realizarei todos os procedimentos descritos no Edital Nº 19/2024/PPGPPD. Caso não efetue a prestação de contas no prazo máximo de 7 (sete) dias do retorno da viagem, assumo a responsabilidade de devolver, imediatamente, o total dos recursos que me foram repassados.

Estou ciente de que o não cumprimento dos prazos autoriza a UNILA a colocar meu débito na Dívida Ativa da União.
Declaro ter lido integralmente o Edital Nº 19/2024/PPGPPD e estar de acordo com os termos do mesmo.

Foz do Iguaçu, _______ de ________________ de 20__.



_________________________________________________
Assinatura do(a) discente
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