Fundacdo Educacional de Penapolis

DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES E AUTENTICIDADE
DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS

e
Brasileiro (a), estado Civil .........cccccevvveiierinnnnn. ] (0] 157 T SRR ,
Inscrito(a) NO CPFMFE SOD 0 N0 e , portador da CI/RG n.°
............................................................. (SSP), residente e domiciliado no enderegco Rua/ Avenida
............................................................................. s, DAIITO 0. NO
MUNICIPIO B v L EStado de e ,
na qualidade de aluno matriculado (a) no .......... Semestre do Curso de Medicina da Fundacao

Educacional de Penapolis.

Declaro, sob as penas do art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, perante a Fundacdo Educacional de
Penapolis, em face do requerimento de bolsa reembolsavel, que sdo integralmente verdadeiras as
informacbes e os documentos apresentados para inscricdo ao programa de bolsa reembolsavel, que
retratam a verdadeira realidade da situacdo econdmico-financeira do grupo familiar, ndo existindo
qualquer outra informacdo adicional a ser prestada, tampouco qualquer outro bem ou renda a ser

declarada.

Por ser exata expressdo da verdade, firmo a presente declaracéo.

Penapolis, ........ de fevereiro de 2019

ASSINATURA DO ALUNO
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