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Anexo | — Aceite, Termo de Compromisso de Prestacdao de Contas e Declaragao de

atividade e manutencao de chave PIX CPF

IMPORTANTE: S6 faga a confirmagao do aceite, se tiver certeza da sua participagao

no evento.
Eu, y
nome  social: . CPF:

RA: pelo presente

instrumento manifesto formalmente o meu aceite para a implementacdo do auxilio financeiro

destinado a participagdo no evento , nos dias

, para o qual fui contemplado(a).

Valor do Auxilio Financeiro: RS

Informe acima o valor das despesas previstas até o valor solicitado.

Comprometo-me a:

Prazo: Realizar a prestacdo de contas integral em até 30 (trinta) dias corridos apds o
término do evento, em estrita conformidade com as normas do Edital para Auxilio
Financeiro a Estudantes para Participa¢Go em Eventos CCGT 2026.

Comprovagao: Apresentar documentagdo original de todas as despesas custeadas com
o auxilio, estando ciente de que toda e qualquer despesa devera ser
obrigatoriamente comprovada.

Declaro estar plenamente ciente das regras do Edital 01/2026, em especial que:

N3o Participacao: Caso eu ndo participe do evento, deverei ressarcir integralmente a
Universidade quanto ao valor do auxilio recebido.

Devolugao de Saldos: Devo devolver os valores recebidos que ndo forem devidamente
comprovados na prestacdo de contas.

Cobranga Legal: O descumprimento do ressarcimento ou da devolugdo de valores me
sujeitara as cobrancas legais vigentes, incluindo a inscricdo em divida ativae a
respectiva cobranga judicial.




* Pagamento: Estou ciente que o pagamento do auxilio serd efetuado exclusivamente
mediante lancamento de crédito em conta corrente de minha titularidade individual,
vinculada a chave PIX (CPF) informada.

* Cronograma: Estou ciente sobre a necessidade de observar os prazos para confirmar o
aceite e programacado de pagamento.

DADOS BANCARIOS:
Nao é possivel realizar pagamentos para bolsistas com CPF com situagao irregular.

Banco (INFORMAR O CODIGO DO BANCO):

Agéncia (4 PRIMEIROS NUMEROS, SEM DIGITO VERIFICADOR):

Conta-Corrente N2 (SOMENTE NUMEROS, COM DIGITO VERIFICADOR):

DECLARACAO DE ATIVIDADE E MANUTENGAO DE CHAVE PIX CPF

Eu, A

inscrito(a) no CPF sob o n® , declaro para os devidos fins que:

- Possuo a Chave PIX (CPF) ativa e vinculada a minha conta corrente de titularidade
individual;

- Areferida conta ndo possui natureza conjunta ou de poupanga;

- Estou ciente da obrigatoriedade de manter esta chave ativa e atualizada para
viabilizar o processamento de pagamentos futuros.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Local e data: Sorocaba, D de de

Nome completo do estudante
Assinatura




Os documentos deverao ser assinados eletronicamente por meio do portal Gov.BR.
Cligue aqui, em caso de duvidas sobre como usar assinatura digital no Gov.BR.



https://www.portalsei.ufscar.br/duvidas-frequentes/assinaturas/como-utilizar-o-assinador-digital-iti-da-conta-gov-br

	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 7: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 8: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de texto 1_9: 


