
TERMO DE COMPROMISSO
Declaro, para os devidos fins, que eu, NOME, NACIONALIDADE, PROFISSÃO, ENDEREÇO, CPF, aluno(a) devidamente matriculada no Programa de Pós-Graduação em Matemática sob o número MATRÍCULA, em nível de MESTRADO ou DOUTORADO, da Universidade Federal da Paraíba, tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de bolsista CNPq, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes cláusulas:
a) Dedicar-se integral e exclusivamente às atividades (de pesquisa ou ensino/pesquisa, seminários, etc.) determinadas pelo Programa de Pós-graduação;
b) Manter o currículo atualizado na Plataforma Lattes, registrando a condição de bolsista do CNPq;
c) Ressarcir o CNPq quanto aos recursos pagos em seu proveito, atualizados pelo valor da mensalidade vigente no mês da devolução, no caso de abandono ou desistência de própria iniciativa, sem motivo de força maior, ou pelo não cumprimento das disposições normativas, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data em que se configurar o abandono ou desistência. Não cumprido o prazo citado, o débito será atualizado monetariamente, acrescido dos encargos legais nos termos da lei (IN 35/2000, Art. 11, III, TCU);
d) Devolver ao CNPq eventuais benefícios pagos indevidamente. Os valores a serem devolvidos podem ser deduzidos das mensalidades no caso de beneficiários com bolsas ativas, ou ser objeto de cobrança administrativa;
e) Encaminhar ao CNPq, em formulário eletrônico específico, relatório técnico final com a aprovação do orientador.
f) Não acumular a percepção da bolsa com qualquer modalidade de auxílio ou bolsa de outro programa do CNPq, de outra agência de fomento pública, nacional ou internacional, ou empresa pública ou privada;
g) Realizar estágio docente de acordo com o regulamento específico do PGMat.
A inobservância dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo(a) bolsista, implicará(ão) no cancelamento da bolsa, com a restituição integral e imediata dos recursos, de acordo com os índices previstos em lei competente, contados do conhecimento do fato.
Assinatura do(a) bolsista: ______________________________ 

Local e data: ________________________________________
	Coordenador do Programa de Pós-Graduação
___________________________________
Carimbo e assinatura
	Representante da Comissão de Bolsas
___________________________________
Nome e assinatura





