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FUNDAÇÃO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE (FAU)





Rua Afonso Botelho, 838. Trianon. CEP: 85012-030. Fone/fax: (42)3623-5892. Guarapuava/PR. CNPJ: 03.757.610/0001-22. Site: http://www.fauunicentro.com.br. E-mail: fau@fundacaounicentro.com.br.








DECLARAÇÃO



[bookmark: docs-internal-guid-7972fec0-7fff-a824-c8]Eu,______________________________________________,CPF nº________________________, tendo em vista minha participação como Prestador de Serviço no “PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL/PDE”, firmado entre a FAU e a Secretaria de Educação do Estado do Paraná – SEED-PR, Superintendência Geral de Ciência, Tecnologia e Ensino Superior -SETI e Universidade Estadual do Centro-Oeste – Unicentro, que não possuo qualquer vínculo empregatício de mais de 20h/semanal,  durante o período de vigência da bolsa pleiteada. Declaro ainda estar ciente de que o não cumprimento deste termo implicará no cancelamento da bolsa concedida.









Data: ___/___/____             ____________________________________
	                                            assinatura
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