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ANEXO VI 

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE FREQUÊNCIA ACADÊMICA 

 

EDITAL Nº 001/2026 – PMA/SEMAS 

Auxílio Financeiro Estudantil – Município de Amaturá/AM 

 

 

Eu, ____________________________________________, (nacionalidade), (estado 

civil), estudante regularmente matriculado(a) no curso de (curso), na instituição 

(instituição de ensino), RG nº ________________________ e CPF nº 

________________________, residente e domiciliado(a), para fins de estudos, no 

município de __________________________________________, declaro, para os 

devidos fins, que: 

 

1. Comprometo-me a manter a frequência regular às atividades acadêmicas do 

curso no qual me encontro matriculado(a), observadas as exigências mínimas 

estabelecidas pela instituição de ensino e pelo Edital nº 001/2026 – 

PMA/SEMAS; 

2. Declaro estar ciente de que a comprovação de frequência acadêmica poderá 

ser exigida pela Comissão de Avaliação do Auxílio Financeiro, nos prazos e 

condições previstos no Edital, inclusive para fins de manutenção do benefício 

durante sua vigência; 

3. Reconheço que o descumprimento das exigências de frequência 

acadêmica, quando aplicáveis, poderá ensejar a suspensão ou o 

cancelamento do Auxílio Financeiro, independentemente de notificação prévia; 

4. Declaro estar ciente de que os estudantes ingressantes no primeiro período 

do curso não estão obrigados, no momento da inscrição, à apresentação de 

histórico escolar ou comprovação de frequência acadêmica, conforme 

expressamente previsto no Edital, sem prejuízo das demais obrigações 

assumidas; 

5. Comprometo-me a informar imediatamente à Secretaria Municipal de 

Assistência Social – SEMAS qualquer alteração relevante em minha situação 

acadêmica que possa impactar o recebimento do benefício. 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração, ciente de seus efeitos 

legais. 

 

 

Amaturá/AM, ____ de ___________________ de 2026. 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura do(a) Estudante 

 

 

Nome completo: ____________________________________________ 

CPF: ____________________________________________ 
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