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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ

INSTITUTO DE SAÚDE COLETIVA


EDITAL Nº 11/2026 – ISCO/UFOPA, DE 19 DE JUNHO DE 2026

PROGRAMA DE FOMENTO A PROJETOS DE INTEGRAÇÃO ACADÊMICA, CULTURA, ESPORTE E PROMOÇÃO DA SAÚDE (FOMICE/ISCO/UFOPA)

ANEXO III – TERMO DE COMPROMISSO DO PROPONENTE TITULAR
(Responsável pelo recebimento e prestação de contas do auxílio)
Eu, _______________________________________________, declaro que li, compreendi e estou de acordo com todas as normas e critérios estabelecidos no Edital nº XX/2026 – ISCO/UFOPA, referente ao Programa de Fomento a Projetos de Integração Acadêmica, Cultura, Esporte e Promoção da Saúde (FOMICE/ISCO/UFOPA), comprometendo-me a cumprir integralmente os requisitos editalícios para participação, execução do projeto e prestação de contas do auxílio financeiro concedido.

Declaro estar ciente de que o auxílio financeiro deverá ser utilizado exclusivamente na execução do projeto aprovado, sendo aplicado apenas em despesas de custeio diretamente relacionadas às atividades previstas, tais como ações acadêmicas, culturais, esportivas, educativas, de promoção da saúde, integração universitária, acessibilidade, inclusão e qualidade de vida no ambiente universitário, observados os itens financiáveis previstos no edital.

Declaro, ainda, estar ciente de que não é permitida a utilização dos recursos para aquisição de bens permanentes ou materiais de capital, realização de obras civis ou reformas estruturais, pagamento de remuneração, bolsas, diárias, passagens ou hospedagens, bem como despesas pessoais desvinculadas da execução do projeto, sendo vedada qualquer destinação diversa da prevista no edital e no projeto aprovado.

Comprometo-me a apresentar relatório de execução e prestação de contas no prazo estabelecido no edital, incluindo a documentação comprobatória da correta aplicação dos recursos, tais como notas fiscais, recibos, registros fotográficos e demais documentos pertinentes, sob pena de aplicação das sanções previstas nas normas institucionais e na legislação vigente.
Declaro, por fim, estar ciente das responsabilidades administrativas decorrentes da utilização de recursos públicos e das penalidades aplicáveis em caso de descumprimento das normas do edital, inclusive quanto à não apresentação ou reprovação da prestação de contas.
Santarém, ____de ______ de 2026.

Assinatura do Proponente Titular:_____________________________________

(assinatura via SouGov ou certificado digital válido)
Rua Vera Paz, s/n (Unidade Tapajós) - Bairro Salé, CEP: 68040-255
E-mail: isco@ufopa.edu.br
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