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Formulário 2  
 

DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS 
 

 
 
Eu, ____________________________________________________ portador (a) da carteira 
de identidade n° ____________________ , órgão de expedição __________________e do CPF 
n°___________________ responsável pelo estudante ______________________________, 
turma __________, declaro que são verdadeiras as informações prestadas por mim em todos os 
formulários e documentos apresentados com o objetivo de concorrer ao  processo seletivo do 
Programa Bolsa Transporte. 
 
Declaro ainda que enviarei a documentação comprobatória da condição socioeconômica, 
escaneada/fotografada em boas condições, dentro do período de inscrição, ao Centro Pedagógico 
para ser analisada junto com o Formulário de Inscrição. 
 
Afirmo serem verdadeiras as informações prestadas e estou ciente de que: 
 
Constatada irregularidade ou comprovada a má fé em informações prestadas e/ou omissão de informações, 
poderá ocorrer a suspensão da participação do/da estudante e a abertura de processo administrativo disciplinar, 
independentemente da época em que for constatada a sua ocorrência, observado o disposto em legislação 
pertinente.  
 
Local e data:________________________________ , _____de__________________ de 2024. 
 
 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura do (a) declarante. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


