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ANEXO II – TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

Certifico de que estou ciente do Regimento Interno e Resoluções vigentes no Programa de 

Pós-Graduação em Odontologia da Universidade Federal do Piauí bem como a Resolução 

CEPEX/UFPI N
o
 956, de 18 de dezembro de 2025 e comprometo-me a zelar pelo cumprimento, 

além de atender às solicitações do Programa no auxílio às suas atividades acadêmicas e 

administrativas, quando assim designado pelo Colegiado. 

 

 

 

Teresina, ____ de _________________ de 2026 

 

 

 

________________________________________ 

Nome e Assinatura do(a) candidato(a) pelo gov.br 
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