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DECLARAÇÃO



Pelo presente instrumento, eu, Clique ou toque aqui para inserir o texto., CPF n.º insira o número do CPF , declaro conhecimento da obrigação de cumprimento de 12 horas semanais ao Programa de Monitoria (PROMOP), o qual poderá ocorrer nos períodos Matutino, Vespertino e Noturno.

Declaro conhecimento de que, se eu der causa ao cancelamento do contrato sem a devida justificativa fundamentada, ressarcirei à UDESC os valores recebidos, atualizados monetariamente.







Florianópolis–SC, data da assinatura digital.



Clique ou toque aqui para inserir o texto.
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