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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA

PRÓ-REITORIA DE POLÍTICAS AFIRMATIVAS E ASSUNTOS ESTUDANTIS

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

AUXÍLIO APARELHO CORRETIVO VISUAL
Eu ​​​______________________________________ CPF nº. ___________, Matrícula ___________ estudante do curso de _____________________________________. Declaro para os devidos fins, que estou ciente de que após a aquisição do aparelho corretivo devo entregar na Coordenação de Assuntos Estudantis a nota fiscal da compra num prazo máximo de 15 dias a contar da data do depósito efetuado pela UFRB. Tenho ciência das sanções civis e penais referentes à falsidade de declarações, da não efetivação da compra e da responsabilidade de devolução de qualquer recebimento indevido proveniente de verbas públicas/institucionais.   





________________________, ____/____/2023.

____________________________

Assinatura do (a) estudante
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