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DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Eu,

RG: , CPF:
Endereco:

Telefone: (_) - , E-mail:

Data de Nascimento:

Inst. Ensino:
Curso: , Série / Periodo
Municipio: , Estado:

Declaro que as informag¢des acima sao verdadeiras.

Estou ciente que a omissdao da verdade acerca das informagoes
registradas nos documentos e declaragao apresentados para a Prefeitura
Municipal de Sao Bento do Sapucai para o recebimento do Auxilio
Transporte pode resultar no cancelamento automatico do beneficio.

Comprometo-me sob pena de responsabilidade civil e criminal a
comunicar a Prefeitura Municipal caso haja mudanca do calendario escolar
ou venha a residir em outro municipio.

Comprometo-me também a comparecer a Prefeitura Municipal de
S3o Bento do Sapucai, no caso de rematricula (cursos trimestral ou
semestral), bem como matricula anual, para renovacdo dos seguintes
documentos: certificado de matricula ou declaragao e calendario do curso,
até o dia 20 do més da ocorréncia. A n3o atualizagdo implicara na
suspensao tempordria do auxilio, ndo sendo executado pagamento
retroativo apos regularizagdao do mesmo.

Estou ciente que na falta de documentacao o auxilio transporte sera
indeferido.

Por ser verdade, firmo o presente.

Sao Bento do Sapucai, de de

Assinatura do Aluno ou Responsavel



