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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ

SUPERINTENDÊNCIA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE CONCLUSÃO DE CURSO DE NÍVEL SUPERIOR
 
Eu, ____________________________________________________________, inscrito no CPF sob n° __________________, portador do RNE/CRNM n° _________________, declaro para fins de comprovação de informações para o Cadastro Geral de Assistência Estudantil, que NÃO concluí nenhum outro curso de nível superior (bacharelado, licenciatura ou tecnologia). 
Declaro ainda que o acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento dos auxílios e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis. 
_______________, _______ de ___________ de 2024.
          ____________________________________________________                                      
        Assinatura do (a) Declarante
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