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TERMO DE COMPROMISSO  (EDITAL PPGBN 19/2024)

DADOS DO(A) DISCENTE:

NOME COMPLETO:

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO: PPGBN

MATRÍCULA:

RG, RNE ou PASSAPORTE:

CPF:

E-MAIL INSTITUCIONAL:

Eu, acima identificado(a), discente regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em

Biodiversidade  Neotropical  (PPGBN) da  Universidade  Federal  da  Integração  Latino-Americana

(UNILA), assumo o compromisso de apresentar a prestação de contas do apoio financeiro recebido

para a 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(a)  neste  edital,  por  qualquer  motivo,  notificarei  a  PRPPG  pelo  e-mail

<dpgss@unila.edu.br>  bem  como  a  Secretaria  do  PPGBN  pelo  e-mail

<secretaria.ppgbn@unila.edu.br>,  para  que  sejam  tomadas  as  providências  necessárias  ao

cancelamento da concessão de auxílio.

b) Caso o auxílio já tenha sido concedido e eu desista de utilizar integralmente o recurso com o qual

fui  contemplado(a)  neste  edital,  por  qualquer  motivo,  notificarei  a  PRPPG  pelo  e-mail



<dpgss@unila.edu.br>  bem  como  a  Secretaria  do  PPGBN  pelo  e-mail

<secretaria.ppgbn@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).

c) Caso não efetue a prestação de contas no prazo máximo de 7 (sete) dias após a realização da

atividade,  ou  28  de  dezembro,  o  que  vier  antes,  assumo  a  responsabilidade  de  devolver,

imediatamente, o total dos recursos que a mim 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  PPGBN 19/2024 e o Edital  PRPPG 49/2024 e estar de

acordo com ambos, não sendo possível alegar posterior desconhecimento de tais documentos.

Local (Nome da cidade em que emite a declaração), _____ de ______________ de 2024.

_______________________________________________

Assinatura do (a) discente


