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ANEXO IX 

 

 

DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DE INFORMAÇÕES 

 

Eu, ___________________________________________,residente e domiciliado em 

__________________________________________________, inscrito no CPF sob o 

nº __________________, declaro, para fins de direito, sob as penas do art. 299 do 

Código Penal Brasileiro (falsidade ideológica), que as informações e os documentos 

apresentados para a inscrição no Programa de Assistência Estudantil são verdadeiros 

e autênticos. E por ser esta a expressão da verdade, firmo o presente. 

Declaro ainda, inteira responsabilidade pelas informações contidas neste 

instrumento, estando ciente que a omissão ou a apresentação de informações e/ou 

documentos falsos ou divergentes implicam em minha exclusão do Programa de 

Assistência Estudantil, sem prejuízo das sanções penais cabíveis. 

 

 

 

_______________________, ______ de__________________ de 2019. 

Local e Data 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Assinatura do (a) declarante 

 

 

 

 

 

 

 


