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ANEXO II

DECLARAÇÃO



Eu, _____________________________________________________, declaro estar ciente de que a utilização indevida do recurso relativo ao auxílio financeiro, bem como a falta de comprovação da efetiva participação no evento implicarão na devolução dos valores recebidos da UFU.


Uberlândia,         de                                                  de 202_____



____________________________________________
Assinatura
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