UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

COMPROVACAO DE VIAGEM - PROGRAMA DE VOLTA AO LAR

Eu, , discente do Curso de
, periodo , CPF n°

beneficiario do Auxilio Manutencdo do Programa de Residéncia Universitaria para Graduacdo 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 Resolucéo n° 005/2018 do CONSU da UFRPE, de 12 de janeiro de
2018 conforme discriminado:

TRECHO SAIDA: DESTINO: Distancia

aproximada em km:

Para que se firme verdade, assino a presente declaragdo e assumo a responsabilidade da informacéo prestada
junto & Pro-reitoria de Assisténcia Estudantil da Universidade Federal do Agreste de Pernambuco, estando
ciente de que, em caso de declaragdo falsa prestada por cidaddo(d) aos 6rgdos e entidades do Poder Executivo
Federal, ficard sujeito as sang¢des administrativas, civis e penais aplicaveis, conforme dispde o Decreto da
Presidéncia da Republica N° 6.932/09..

Assinatura do(a) discente solicitante

Av.BomPastor,s/n -BoaVista -Garanhuns/PE-Telefone:(87)3764.5551CEP55292-278-
http://www.ufape.edu.br/
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