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)
Formulário 6



TERMO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS




Eu, _____________________________________________________ , portadora/or do RG nº. ________________ CPF n°___________________, matriculada/o no semestre ________, sob matrícula nº. _______________ e com renda familiar per capita no valor de R$ _________( __________________________ ). Declaro serem verdadeiras as informações prestadas. Afirmo estar ciente de que qualquer omissão de informação ou apresentação de declaração, dados ou documentos falsos e/ou divergentes a fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre os fatos por mim alegados, constitui crime de falsidade ideológica com penas previstas no artigo 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº. 2848/40). 
Desde já autorizo a verificação e/ou confirmação dos dados apresentados. Por fim, comprometo-me, caso seja contemplada/o, a utilizar o recurso disponibilizado para o fim a que se destina.




 _____________________________ , ______ de_________________ de _______.
(local/data)



Assinatura do Estudante/Declarante
(Conforme Documento de Identidade)
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