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REDE SALESIANA
BRASIL

INSTITUTO
AUXILIADORA

SAO JOAQ DEL-REI - MG

DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE DE INFORMAGOES E DOCUMENTOS

Eu,

Brasileiro(a), estado civil , profissdo , Portador
do CPF de n® e da Carteira de Identidade de n? residente e
domiciliado na Rua/Avenida no ,
Bairro: CEP:

Cidade/UF:

Declaro para os devidos fins que toda documentacdo e informacgBes socioeconémicas por mim
entregues e prestadas sdo verdadeiras e fidedignas, sob pena de ser cancelada a bolsa de estudo
ora ofertada.

Em estrita observancia que estou ciente das penalidades previstas no Edital para Concessdo de
Gratuidades Escolares — Bolsa de Estudo CEBAS e no capitulo Ill do Codigo Penal Brasileiro.

Cidade, de de

Nome completo da (o) declarante:

RG:

CPF:




