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TERMO DE COMPROMISSO 

Programa de Bolsas de Estudos e Permanência Universitária (PBEPU) da UECE 

Eu,_______________________________________________________________________

RG_________________________,CPF_______________________, aluno(a) regularmente 

matriculado (a) no Curso de Graduação em _____________________________________, 

Matrícula_________________, da Universidade Estadual do Ceará, afirmo estar ciente que: 

 

1. Poderei ser desligado do PBEPU a qualquer tempo, nos seguintes casos: 

a. Por ter concluído curso de graduação no período de vigência da bolsa; 

b. Por abandono ou trancamento total das disciplinas; 

c.  Por não realizar a matrícula em disciplinas no período de vigência da bolsa; 

d. Por ter duas ou mais reprovações nas disciplinas cursadas (por frequência ou 

por desempenho) no período de vigência da bolsa; 

e. Por contabilizar 7 (sete) faltas consecutivas e não justificadas; 

f. Por adquira no período de vigência da bolsa um vínculo empregatício; 

g. Por constatação da não veracidade das informações prestadas durante 

qualquer etapa do processo seletivo e período de vigência da bolsa; 

h. Por não ter cumprido as responsabilidades do bolsista, descritas no Item 12 

da Chamada Pública 23/2016 PBEPU UECE (disponível em 

www.uece.br/prae), referente ao(s) preenchimento(s) do(s) relatório(s) 

mensal(is) das atividades do bolsista no Sistema de Gestão Integrada de 

Bolsas da UECE (http://bolsas.uece.br ); 

i. Por ter vínculo com mais de um programa de bolsas, mesmo que na condição 

de voluntário em uma delas; 

j. Por falta de recursos financeiros para pagamentos das bolsas, que são 

oriundos do Fundo Estadual de Combate à Pobreza (FECOP), criado pela Lei 

Complementar N˚37, de 26 de novembro de 2003 (DOE de 27/11/2003) e 

regulamentado pelo Decreto N˚ 29.910 de 29 de setembro de 2009 (DOE de 

30/09/2009);  

k. Por solicitação; 
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2. Devo executar as atividades descritas pelo responsável do setor de lotação, 

coordenador do projeto de pesquisa ou de extensão, ou da ação pedagógica, na 

solicitação do bolsista realizada no Sistema de Gestão Integrada de Bolsas da UECE 

(http://bolsas.uece.br ), com dedicação de 12 (doze) horas semanais; 

3. Devo apresentar um relatório final ao término da vigência da bolsa concedida, dentro 

do prazo estabelecido pela Célula de Assistência ao Estudante (CAES), que será 

publicado na página eletrônica da PRAE (www.uece.br/prae); 

4. Devo participar, obrigatoriamente, dos encontros e/ou reuniões setoriais do PBEPU, 

bem como das atividades do programa promovidas na Semana Universitária da 

UECE; 

5. Não é permitido possuir vínculo empregatício durante o período de vigência  da 

bolsa; 

6. Não devo apresentar conduta que venha comprometer o respeito e a convivência 

acadêmica nos diversos ambientes acadêmicos e de convivência na universidade; 

7. Devo devolver ao erário público, em valores atualizados, a(s) mensalidade(s) 

recebida(s) indevidamente, caso os requisitos e compromissos estabelecidos acima 

não sejam cumpridos; 

8. Os casos omissos nestes termo de compromisso serão discutidos, avaliados e 

deliberados, no Conselho Superior de Bolsas da UECE, que é constituído pelos 

responsáveis dos diversos programas de concessão de bolsas da UECE. 

 

_______________,___ de __________ de 2016 
                                                                      

 

______________________________________________ 
Assinatura do bolsista 


