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Formulario 2

DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS

Eu, portador (a) da carteira
de identidade n°® , 6rgdo de expedicao e do CPF
n° responsavel pelo estudante , turma

, declaro que sdo verdadeiras as informagdes prestadas por mim em todos os formularios e
documentos apresentados com o objetivo de concorrer ao processo seletivo do Programa Bolsa
Transporte.

Declaro ainda que enviarei a documentagdao comprobatdria da condigdo socioecondmica,
escaneada/fotografada em boas condicdes, dentro do periodo definido em edital, ao Servigco Psicossocial
para ser analisada junto com o Formulario de Inscrigdo.

Afirmo serem verdadeiras as informacgdes prestadas e estou ciente de que:

Constatada irregularidade ou comprovada a ma fé em informacdes prestadas e/ou omissdo de informacdes,
podera ocorrer a suspensdo da participacdo do/da estudante e a abertura de processo administrativo disciplinar,
independentemente da época em que for constatada a sua ocorréncia, observado o disposto em legislagdo pertinente.

Local e data: ) de de 2026.

Assinatura do (a) declarante.
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