
EDITAL Nº 004/2018 – ANEXO IX

PROGRAMA UNIVERSAL DE ASSISTÊNCIA A VIAGENS

DECLARAÇÃO DE RENÚNCIA DE AUXÍLIO 

Eu, _______________________________________________________________,

portador do documento de identidade nº ________________, renuncio, por meio deste,

ao  auxílio  financeiro  deferido  por  intermédio  do  Edital  nº  004/2018/IFBA  Campus de

Vitória da Conquista em montante no valor de R$ _______________, para participação

no(a)  _________________________________________________________,  a  ser

realizado no período de _________________ a _________________  Em caso de já ter

sido efetuado crédito  bancário  referente  ao auxílio  deferido  quando da entrega  desta

declaração, me comprometo a restituir o crédito recebido, nos termos do Art. 32 do Edital

nº 004/2018/IFBA Campus de Vitória da Conquista, através de pagamento de GRU (Guia

de Recolhimento da União) emitido pelo Departamento de Orçamento e Finanças (DOF)

do campus.

Vitória da Conquista, ______ de ________________ de _______.

Atenciosamente,

__________________________________

Assinatura Estudante


