
DECLARAÇÃO QUE NÃO UTILIZOU RECURSOS UNIVERSIDADE GRATUITA OU FUMDESC DURANTE OUTRA GRADUAÇÃO (CURSO TODO)
Eu, _______________________________________________________________, CPF nº _____________________________, RG nº_____________, candidato ao Processo Seletivo do Programa [nome do Programa] na Universidade:___________________________________________________________no curso ____________________________,Campus ______________________, turno________________, declaro para fins de comprovação do referido programa, especificamente o que determina o [nº do artigo] da [nº da lei] e demais dispositivos legais vigentes, que NÃO usufrui de recursos da assistência financeira do Programa Universidade Gratuita instituído pela da Lei Complementar nº. 831, de 31 julho de 2023 ou do Fundo de Apoio à Manutenção e ao Desenvolvimento da Educação Superior Catarinense (FUMDESC), instituído pela Lei nº 18.672, de 31 de julho de 2023 durante todo o curso em outra graduação já concluída.

Declaro por fim, estar ciente da legislação que institui e regulamenta o Programa, bem como dos termos do Edital vigente, publicado pela Secretaria de Estado da Educação.
Por ser esta a expressão da verdade, firmo a presente.
_________________, _____de _____________ de_____________
_______________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)




CPF nº:_____.______.______-______ 

