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ANEXO 4
EDITAL EFI Nº 003/2026
Declaração de Pagamento de Bolsas UAB


Em _____ de _______________ de 2026. 





Eu,_______________________________________________, CPF: __________________, bolsista da modalidade Tutor/a do Sistema UAB, declaro que não possuo outros pagamentos de bolsas em desacordo com a legislação vigente. 






______________________________
Nome completo do/a bolsista





Universidade Estadual de Londrina / Universidade Aberta do Brasil
Rodovia Celso Garcia Cid – PR 445 – Km 380 – Campus Universitário – CEP: 86051-980 – Londrina/PR 
 https://sites.uel.br/nead/editais/
e-mail: seltutor@uel.br

image1.png
Especializacio em
Educacio Fisica Inclusiva




