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Anexo I 

 
TERMO DE COMPROMISSO 

 

DECLARO, para os devidos fins, que eu,________________________________, 

passaporte n°. __________________________, residente em 

_____________________, me comprometo a desenvolver as atividades descritas no 

Cronograma de Atividades, entre os dias _____ e ____, junto ao 

_____________________________________________, da Universidade Federal de 

Juiz de Fora . 

 

DECLARO, ainda: 

I – Possuir o título de _____________ (especificar se mestre ou doutor) 

II – Estar em situação regular no Brasil durante o período de exercício das atividades 

 

COMPROMETO-ME a: 

I – Cumprir o Cronograma de Atividades encaminhado 

II – Restituir à UFJF os recursos recebidos, caso minha permanência na UFJF seja por 

período inferior ao especificado acima. 

III – Guardar sigilo de informações/dados se a atividade assim exigir. 

 

 

Juiz de Fora: _____/____/______ 

 

 

____________________________________ 

Assinatura do(a) Colaborador/Pesquisador(a) 

 

 

__________________________________________ 

Responsável pela solicitação 

Carimbo e assinatura 
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ENGAGEMENT LETTER 
 

I, ______________________________, passport # _______________________, 

residing in _____________________ (city/country), hereby DECLARE that I will carry 

out the activities described in the Activity Schedule, between 

_____________________________ (dates), in the 

_______________________________________ at the Federal University of Juiz de 

Fora. 

 

Furthermore, I DECLARE, that: 

I – I have the title of ______________________________ (master, doctor or any other). 

II – I have regular migration status in Brazil during the activities.  

 

I COMMIT MYSELF: 

I – To fulfill the Activity Schedule presented; 

II - To refund the University, in case my stay ends earlier than the specified in the 

Activity Schedule. 

III – To respect the institutional policies of confidentiality. 

 

 

Juiz de Fora, _____/____/______ 

(DD/MM/YYYY) 

 

 

____________________________________ 
Collaborator / Researcher 

Signature 
 
 
 

__________________________________________ 
Responsible for the request 

Stamp and signature 


