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COORDENADORIA DE DIREITOS HUMANOS E ATENDIMENTO
PSICOSSOCIAL
Termo de Solicitacdo de Prorrogacao dos Programas de Apoio, na modalidade
Auxilio Monitoria de A¢bes Afirmativas

Tendo como pressupostos os itens contidos nas Resolugdes ConsUni 59 e 88, que
normatizam os Programas de Apoio da UFABC, os Editais Vigentes e considerando:

- “E obrigacdo dos bolsistas comunicar qualquer alteragio de sua
situagdo socioecondmica, incluindo os (as) estudantes que forem
selecionados em programas de estdagio remunerado ou similar’’;

- “A omissdo ou falsidade de informagdes pertinentes a solicitagdo
resultara em exclusdo do processo, sem prejuizo as demais medidas
cabiveis, em consonancia com o Art. 299 do Codigo Penal (Decreto-
Lei no. 2848 de 7 de setembro de 1940) que define como crime:
omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele
devia constar, ou nele inserir declaragdo falsa ou diversa da que
deveria ser escrita, ..."’;

- Podera ser efetuado 0 cancelamento dos beneficios “mediante a
constatacdo de irregularidades ou inadequagdo das informacdes

prestadas”.
Eu , portador(a) do
RG e CPF
estudante regularmente matriculado(a) no Curso

, S0b 0 nimero de matricula (RA) :
responsabilizo-me pela veracidade das informacgdes apresentadas e da documentacao
apresentada para o processo de Prorrogacdo dos Programas de Apoio ao Estudante, na
modalidade Auxilio Monitoria de Ac¢bes Afirmativas.

Responsabilizo-me a comunicar qualquer alteracdo das informacBes prestadas na
inscricdo ao auxilio, através de informagdes documentadas, podendo responder civil e
criminalmente em caso de omissao.

Estou ciente que a ndo veracidade e/ou omissdo das informagdes por mim prestadas
podera acarretar no cancelamento do Auxilio Monitoria de Acbes Afirmativas,
independente da época em que forem constatadas.

Estou ciente, ainda, que participar desse processo de prorrogacdo ndo significard o
deferimento imediato de qualquer beneficio.


mailto:proap@ufabc.edu.br

Sendo assim, declaro que:

D N&o ocorreram alteracdes documentais e nas informacGes declaradas referente ao
processo de recebimento do Auxilio Monitoria, referente ao Edital 05/2016 da PROAP.

D Ocorreram alteracBes documentais e nas informacgdes declaradas referentes ao
processo de recebimento do Auxilio Monitoria, referente ao Edital 05/2016 da PROAP.

Em caso de alteracdo, assinale a documento que estd sendo encaminhada para
comprova-la:

D Documento de identidade (RG, Certiddao de Nascimento ou Carteira de Motorista)
do(a estudante.

[ ] Conta de agua, luz ou telefone.

D Contrato de abertura de conta corrente ou do cabegalho do saldo ou extrato que
identifique o (a) estudante, numero da agéncia e conta, com nome do banco.

Data: / 12017.

Assinatura do(a) estudante



