
 DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FORMAÇÃO SUPERIOR
(CONCESSÃO DE BOLSA DE ESTUDOS – Lei Complementar n˚ 187/2021 )

Eu,  ________________________________________________________________________, inscrito (a) no RG sob o n˚ ____________, expedido pelo (a)______________________, CPF n˚ __________________, residente e domiciliado (a) na ____________________ ____________________________ n˚ _______ bairro ______________________________, CEP________________, cidade de _____________ Estado de _____________________,
DECLARO sob as penas da lei, nos termos da Lei n˚ 7.115/83 e do Art. 299 do código Penal, que não conclui, que não sou possuidor de diploma de curso superior e que não estou sendo beneficiado por nenhum programa de custeio educacional oferecido pelo governo, seja municipal, estadual ou federal.
Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar à Instituição de Ensino mencionada acima, qualquer alteração referente às informações prestadas nesta declaração e apresentar a documentação comprobatória.
DECLARO estar ciente de que a falsidade das declarações por mim firmadas no presente documento, poderá ensejar sanções civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Código Penal) e responsabilização legal prevista pela Lei Complementar n˚ 187/2021 Art.° 26 , Decreto nº 11.791, além de acarretar o imediato cancelamento da bolsa e/ou descontos ofertados pela Instituição de Ensino.
 
 
 
_____________________, ______ de ___________________ de 20____.
(CIDADE, DIA, MÊS E ANO)

_________________________________________________________
ASSINATURA DO(A) DECLARANTE
Assinar como consta do documento de identificação
 
