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conlorme estabelecido neste Edital, para comprovagio do Cadastro
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pensio
informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
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Declaro ainda que as
de que a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento

da inscrigdo/beneficio.
a o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da
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averiguar a informagdo acima.

Ay Qv LA
' Assinatura da(o) Declarante

\ &
—

[Jeclaro ainda ciente da Lei N° 2,848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 17 “Falsificar, no todo ou em parte,
de fato ou circunstiincia que habilite

testado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova
alguém a obter cargo pablico, isenglo de dnus ou de servigo de cariter piblico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengio,

de trés meses o dois gnos”




{ "type": "Form", "isBackSide": false }

