
 

 
ANEXO V – JUSTIFICATIVA DE NÃO PRESTAÇÃO DE CONTAS DE AUXÍLIOS DA PAE 

 
 
 

À Coordenadoria de Atendimento Multidisciplinar: 
 
Eu,___________________________________________________________________, estudante do 

curso____________________________________, turma __________, telefone (   )_________________, 

e-mail ______________________________________________________________ ciente das 

disposições do Edital do Processo Seletivo Simplificado, e ainda, das cláusulas enumeradas no Termo de 

Compromisso do Discente as quais me comprometi  a cumprir integralmente para que pudesse fazer jus 

à participação nos programas da PAE, venho por meio deste justificar por não ter realizado a prestação 

de contas do(s) Programa(s) 

Auxílio________________________________________________________, referentes ao(s) 

mês/meses ______________________________________________________, solicito permanência nos 

programas e me comprometo a cumprir os prazos de prestação de contas sob pena de desligamento dos 

mesmos. 

 
Justificativa:___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
São Mateus, _______/______/________. 
 

 
 
 

________________________________                   _____________________________________ 

                Assinatura do estudante   Assinatura do responsável legal 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


