£

i

&

8 Il

ROLAVS
S 'd,’

i g GOVERNO DO ESTADO

A
jf . ; \ SECRETARIA
fieaaies f W\ DA EDUCAGAO

ANEXO Il
DECLARAGAO DE NECESSIDADE DE MUDANGA DE RESIDENCIA

Através do presente instrumento, eu,

(nome do estudante), declaro, conforme estabelecido no Item 6.2, b, do Edital SEC n2 16/2026,

ter ciéncia das obrigacBes inerentes a qualidade de beneficiario do AUXiLIO PERMANENCIA ESTUDANTIL (MAIS
FUTURO), e residir no endere¢o (Rua) , n2 , CEP

(municipio/UF) nesta data, domicilio localizado a mais de 100 (cem) quildmetros do

municipio do  campus  universitdirio onde estou matriculado no curso regular presencial de

(nome do curso), na Universidade

(nome da Universidade), havendo necessidade

de mudanga de residéncia para frequentar o referido curso. Ao mesmo tempo, COMPROMETO-ME a:

R Entregar Comprovante de Residéncia em novo endereco no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés o
primeiro pagamento do auxilio;

. Providenciar atualizagio no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro
Unico), caso n3o tenha sido atualizado a no minimo 24 (vinte e quatro) meses.

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras e estou ciente de que a omissdo ou apresentacdo de dados ou
documentos falsos e/ou divergentes podem resultar no cancelamento sumario do Auxilio Permanéncia. Autorizo a
Secretaria da Educagdo a confirmar e averiguar a informagdo prestada.

-BA, / / , Local,

data, assinatura do estudante.

Na condigao de responsavel legal, assumo inteira responsabilidade pelas informag6es prestadas e
declaro estar ciente das condi¢des previstas na Lei n2 13.458, de 10 de dezembro de 2015, alterada
pela Lei n? 14.360, de 01 de setembro de 2021.

NOME COMPLETO LEGIVEL CPF ASSINATURA




