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DECLARAÇÃO 

 

 

 

Eu        

 

CPF       SIAPE                                                                     , 

 

declaro, para os fins necessários, que não recebo qualquer apoio financeiro de outro Programa da 

Universidade Federal de Uberlândia ou de outra Agência Financiadora, pública ou privada, que custeie os 

itens contemplados pelo programa QUALI-UFU 2016: matrícula e mensalidade.  

 

 

 

Uberlândia, ____ de ______________ de 2016. 

 

 

 

 

Assinatura do (a) Servidor (a) 
 

 
 


