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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO 

PRÓ-REITORIA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 

 

COMPROVAÇÃO DE VIAGEM - PROGRAMA DE VOLTA AO LAR 

 
 
 

Eu, ,    discente     do     Curso     de 

  , período ______,  CPF   n°________________________, 

beneficiário do Auxílio Manutenção do Programa de Residência Universitária para Graduação da UFAPE, 

residente no quarto _____, declaro que realizei a viagem para a qual solicitei a ajuda de custo do Programa de 

Volta ao Lar, de acordo com os termos da Resolução n° 005/2018 do CONSU da UFRPE, de 12 de janeiro de 

2018 conforme discriminado: 

 

TRECHO SAÍDA: ______________________ DESTINO: ________________________ Distância 

aproximada em km: ___________. 

 

Para que se firme verdade, assino a presente declaração e assumo a responsabilidade da informação prestada 

junto à Pró-reitoria de Assistência Estudantil da Universidade Federal do Agreste de Pernambuco, estando 

ciente de que, em caso de declaração falsa prestada por cidadão(ã) aos órgãos e entidades do Poder Executivo 

Federal, ficará sujeito às sanções administrativas, civis e penais aplicáveis, conforme dispõe o Decreto da 

Presidência da República Nº 6.932/09.. 

 

 , de de . 

 

 
 

 

Assinatura do(a) discente solicitante 
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