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Declaro, para os devidos fins, que eu, _________________________________________, 

portador do CPF ____________________________, matrícula ________________________, 

do curso de _(mestrado/doutorado)_ do Programa de Pós-Graduação em Sociologia e 

Antropologia (PPGSA) vinculado ao Instituto de Filosofia e Ciências Humanas (IFCH) da 

Universidade Federal do Pará (UFPA), ingressante no mês de ________ de 202x, tenho ciência 

da regulamentação do Programa de Pós-Graduação em Sociologia e Antropologia no que tange 

às regras para recebimento de recursos do PROAP (CAPES).  

Nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar os prazos de prestação de contas dos 

recursos utilizados para _(pesquisa de campo/participação em congresso/intercâmbio 

acadêmico/outro)_ com as seguintes cláusulas: 

1)​ Enviar relatório de atividades à Comissão de Acompanhamento Acadêmico e de Bolsas, 
no prazo de 15 dias após o encerramento do evento; 
2)​ Anexar ao relatório comprovante de inscrição e certificado de apresentação de trabalho, 
quando financiado/a para eventos acadêmicos ou afins;  
3)​ Anexar relatório qualitativo sobre a pesquisa de campo e carta de anuência do/a 
orientador/a, quando financiado/a para viagem para coleta de dados fora da cidade de Belém; 
4) Anexar relatório qualitativo, comprovantes de participação e carta de anuência do/a 
orientador/a, quando financiado/a para viagem de intercâmbio acadêmico;  
5) Submeter resultados das atividades propostas para o financiamento, na forma de artigos em 
periódicos qualificados e/ou na publicação de capítulos de livros, no ano de vigência do recurso. 
6) A falta de entrega dos relatórios poderá comprometer futuros financiamentos. 
 

 

Assinatura do/a favorecido/a:______________________________ 

 

 

Belém, Xx de _______ de 202X. 
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