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ANEXO I


DECLARAÇÃO NEGATIVA DE AJUDA DE CUSTO



 Eu, _______________________________________________________________________
(nome do candidato)
acadêmico do curso ____________________________________________________, fase: _______, Estado Civil:______________________, CPF nº _____________________________, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, que NÃO recebo nenhum recurso oriundo de recurso público ou privado para auxiliar em meus estudos no Centro Universitário de Brusque – UNIFEBE.

Declaro ainda, que as informações acima são verdadeiras e estou ciente que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Pesquisa e Extensão do Fundo de Apoio à Manutenção e ao Desenvolvimento da Educação Superior – FUMDES – Art.171e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. 

E, por ser verdade, firmo a presente declaração.



Brusque/SC, ____de______________de ________.




__________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)
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