
 

 

 
  

                                                  TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA 

 

Declaro, para os devidos fins, que eu _____________________________________________________, aluno(a) 

devidamente matriculado(a) no Mestrado Profissional em Matemática em Rede Nacional – Profmat, da Instituição 

____________________________________, associada à Rede, tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade 

de bolsista CAPES, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes cláusulas: 

 

I – Estar em efetivo exercício da docência de Matemática em Escola Pública do Ensino Básico; 

II – Permanecer atuando como Professor da Rede Pública por um período não inferior a cinco anos após a 

diplomação; 

III - Restituir os valores despendidos com a bolsa por motivo de desistência, não conclusão do curso no período de 

cinco anos a partir do primeiro ano de ingresso no curso ou não permanência como Professor da Rede Pública por 

um período não inferior a cinco anos após a diplomação. 

IV - Atender a todas as demais exigências que estiverem contidas no Art. 5º do Edital Nº 18 para Concessão de 

Bolsas de Estudos Capes/Profmat – Turma 2024. 

 

À título de informação, algumas situações relativas ao desempenho acadêmico poderão ensejar o cancelamento 

imediato da bolsa, conforme Art. 15 do Edital Nº 18 para Concessão de Bolsas de Estudos Capes/Profmat – 

Turma 2024, devendo o coordenador da Instituição Associada cancelar imediatamente a bolsa no Sistema de 

Bolsas e Auxílios da Capes (SCBA). Tal cancelamento não implica na imediata devolução dos valores despendidos 

com a bolsa, exceto se o aluno não concluir o curso.  

 

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 o Art. 13, III, da 

Portaria nº 076, de 14 de abril de 2010, bem como na impossibilidade de receber benefícios por parte da CAPES, 

pelo período de cinco anos, contados do conhecimento do fato. 

  

Copie de seu próprio punho, no espaço abaixo, o seguinte texto: 

 

Declaro, sob as penas previstas em Lei, que estou ciente e assumo formalmente todas as exigências e 

compromissos acima mencionados, bem como os descritos no Edital Nº 18 para Concessão de Bolsas de Estudos 

Capes/Profmat – Turma 2024, publicado em ____ de ________________ de 2024. 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

Local e Data: _______________________________, ____ de _______________ de _________. 

 

_____________________________________________________________________    _____________________ 

Nome Completo do Bolsista em Letra de Forma                                                                             CPF 

 

_____________________________________________________________________ 

Assinatura do Bolsista  

 
 

_____________________________________________________________________ 

 Carimbo ou nome completo em letra de forma e Assinatura do Coordenador Acadêmico Institucional 

  
 

                        ____________________________________________________________________ 

                 Carimbo ou nome completo em letra de forma e Assinatura do Pró-Reitor de Pós-Graduação 


