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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PRÓ-REITORIA DE AÇÕES AFIRMATIVAS E ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL

DECLARAÇÃO 
Eu, ____________________________________________________________, RG ____________________, CPF _____________________, Matrícula ________________, Curso ________________________, declaro para os devidos fins  junto a PROAE - Pró-Reitoria de Ações Afirmativas de Assistência Estudantil  que não houve alteração na situação socioeconômica e/ou composição familiar.
Declaro ainda, sob as penas da lei, a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste instrumento e estou ciente das penalidades cabíveis, previstas no Artigo 299 do Código Penal. 
Vitória da Conquista, Ba, _____ de _____________ de _______. 
__________________________________________
Assinatura do declarante
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