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ANEXO 02 – Edital PPGEP 01/2019 

 

TERMO DE COMPROMISSO  

 

Eu, ________________________________________________________, portador do 

CPF ______________________________ comprometo-me a: 1) Dedicar-me 

integralmente ao curso; 2) comprovar que não recebo rendimentos de qualquer natureza 

e, se possuir vínculo empregatício, estar liberado, sem vencimentos, das atividades 

profissionais; 3) não me encontrar aposentado; 4) carecer, quando da concessão da 

bolsa, do exercício laboral por tempo não inferior a dez anos para obter aposentadoria 

compulsória (CAPES); 5) não acumular bolsa deste Programa com bolsa/auxílio de 

custo de outro Programa CAPES, ou de outra agência de fomento e de organismo 

nacional ou internacional; 6) obter desempenho satisfatório, entendido como obter no 

máximo 2 (dois) conceitos B para todas as disciplinas cursadas, tanto optativas quanto 

obrigatórias, não sendo admitidos os conceitos C e D; 7) apresentar relatórios 

semestrais, demonstrando excelente desempenho nas atividades de pesquisa, com 

comprovação das atividades desenvolvidas; 8) apresentar relatório de qualificação  no 

prazo de 18 (dezoito) meses, a contar do mês de ingresso no Programa, conforme 

Resolução 21/2013 do CONSUN; 9) defender a dissertação no prazo de 24 (vinte e 

quatro) meses, a contar do mês de ingresso no Programa e demais diretrizes da 

resolução N. 09/2015 do Colegiado do PPGEP . Declaro estar ciente de que a bolsa 

poderá sofrer suspensão ou cancelamento definitivo se o meu aproveitamento nas 

disciplinas ou o meu desempenho nas atividades de pesquisa não forem considerados 

excelentes. Estou igualmente ciente de que a infração a qualquer dos itens deste 

compromisso implica suspensão dos benefícios, acarretando ao bolsista a obrigação de 

restituir à instituição toda importância recebida indevidamente em valores reajustados, 

conforme a legislação vigente. 

 

Local e data: _________________________________________  

Assinatura: __________________________________________ 


