
 

 
 
 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA – UFSM​
 DIRETORIA DE RELAÇÕES INTERNACIONAIS (DRI) 

 
  

TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE 

Pelo presente instrumento, eu, ____________________________________________, matrícula nº 
________________________, estudante regularmente matriculado(a) no curso de 
____________________________________, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), 
declaro, sob as penas da lei, que estou ciente das condições e responsabilidades inerentes à minha 
participação no Programa de Intercâmbio __________________________________e que assumo 
total responsabilidade pelas obrigações descritas a seguir: 

1. Atrasos no Pagamento de Bolsa:​
Tenho ciência de que o pagamento da bolsa auxílio poderá sofrer atrasos decorrentes de trâmites 
administrativos e/ou institucionais, comprometendo-me a realizar o devido planejamento financeiro 
para lidar com eventuais imprevistos. 

2. Dificuldades Bancárias no Exterior:​
Estou ciente de que poderão ocorrer dificuldades para o recebimento da bolsa nas instituições 
bancárias, incluindo, mas não se limitando a obstáculos para abertura de conta, transferências 
internacionais e prazos de compensação financeira. 

3. Alojamento:​
Reconheço que é de minha inteira responsabilidade a busca, contratação e custeio de moradia durante 
o período de realização do intercâmbio, não cabendo à UFSM quaisquer encargos a esse respeito. 

4. Visto de Permanência:​
Declaro estar ciente de que a solicitação e eventual renovação do visto de permanência (caso 
necessário) são de minha exclusiva responsabilidade, cabendo-me observar os prazos, providenciar os 
documentos requeridos e arcar com os custos correspondentes. 

5. Barreira Linguística:​
Reconheço que o idioma predominante é o espanhol, estando ciente de que eventual ausência de 
proficiência nesse idioma poderá representar obstáculo à plena integração acadêmica e social. 

Declaro, por fim, que todas as informações ora apresentadas foram devidamente esclarecidas pela 
equipe da Diretoria de relações internacionais da UFSM, e que concordo integralmente com os termos 
e condições estabelecidos, assumindo, de forma consciente e inequívoca, a responsabilidade pela 
minha participação no referido programa de intercâmbio. 

 

Santa Maria, ____ de _________________________ de 20___. 

Assinatura do(a) Estudante 
 
Responsável da Diretoria de Relações Internacionais – UFSM 


