



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA
PRÓ-REITORIA DE POLÍTICAS AFIRMATIVAS E ASSUNTOS ESTUDANTIS



EDITAL PROPAAE n° 008/2024
TERMO DE COMPROMISSO


Declaro para os devidos fins que eu, ________________________________________________ portador (a) do RG _____________________________, do CPF _____________________________ e matrícula nº____________________, acadêmico (a) regularmente matriculado (a) no curso presencial de___________________________________________________________, da  Universidade Federal do Recôncavo da Bahia - UFRB, contemplado(a) com um auxílio do Projeto Bolsa Esporte, tenho ciência das obrigações inerentes à condição de bolsista do Projeto Bolsa Esporte e, nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar todos os termos previstos no Edital nº. 008/2024.

O CANCELAMENTO DO AUXÍLIO OCORRERÁ:
O cancelamento do auxílio poderá ocorrer a qualquer tempo, desde que comprovada: 
a) Mobilidade acadêmica; 
b) Não atendimento às convocações da PROPAAE. Caso ocorram 2 (duas) ausências não justificadas formalmente; 
c) Não cumprimento da carga horária prevista no Edital.
d) Incidir nos arts. 46 e/ou 99 do Regimento de Graduação (REG) da UFRB; 
e) Trancar totalmente sua matrícula e/ou abandonar o curso; e
f) Ser responsabilizado/a administrativamente por infligir o Regimento Geral da UFRB; 

_____________________________________________                ______/_______/________
Local                                                                                                           Data

______________________________________
Assinatura da/o estudante



DADOS BANCÁRIOS PARA RECEBIMENTO DO AUXÍLIO (o estudante deve ser titular da conta corrente ou poupança): 


Nome do Banco: ____________________________________________________________________________
Número da Agência: _________________________________________________________________________
Número da conta corrente: _________________________________________ __________________________
Número da conta poupança:  __________________________________________________________

Contatos:
Telefone: __________________________________________________________________________________
Email: _____________________________________________________________________________________


_____________________________________________                ______/_______/________
Local                                                                                                           Data

______________________________________
Assinatura da/o estudante
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