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ANEXO VII
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, :

prontuario ,RG ,CPF ,
residente na Rua ,
n° ,bairro ,Cidade/estado ,
CEP , assumo inteira responsabilidade pelas informagbes prestadas

no Questionario Socioecondmico do Edital N° 01 /2019 e declaro que as cépias dos
documentos apresentados sédo auténticas. Declaro ainda, que tenho conhecimento que
a falsidade implicara nas penalidades cabiveis, previstas no artigo 299 do Cédigo Penal

e as demais cominacgdes legais aplicaveis.

( ) DECLARO QUE LI O EDITAL DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL
DO 1° SEMESTRE DE 2019 E ESTOU DE ACORDO COM TODAS AS INFORMAGCOES
PRESENTES NO EDITAL.

(Local e Data)

Assinatura do(a) estudante

Assinatura do responsavel (estudante menor de 18 anos)
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