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ANEXO Il
DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS

EDITAL N° 002/2026 — PMA/SEMAS
Auxilio Financeiro Estudantil — Municipio de Amatura/AM

Eu, , estudante regularmente
matriculado(a) em curso de Nivel Superior ou tecnélogo, RG n° e
CPF n° , residente e domiciliado(a), para fins de
estudos, no municipio de , declaro, para os devidos
fins, que:

1. Todas as informagoes por mim prestadas no ambito do Edital n°® 002/2026 —
PMA/SEMAS, bem como todos os documentos apresentados, sio verdadeiros,
completos e atualizados, assumindo integral responsabilidade por seu conteudo;

2. Tenho ciéncia de que a prestacdo de informacdes falsas, a omissao de dados
relevantes ou a apresentacdo de documentos inveridicos podera acarretar o
indeferimento da inscricao/renovagao, a suspensao ou o cancelamento do
Auxilio Financeiro Estudantil, a qualquer tempo, independentemente da fase do
processo seletivo;

3. Declaro estar ciente de que a constatacéo de irregularidades podera ensejar, além
das medidas administrativas cabiveis, a responsabilizagdo civil e penal, nos
termos da legislacao vigente;

4. Autorizo a verificagao, conferéncia, cruzamento e validagao das informacoes
prestadas junto a bases de dados e sistemas oficiais dos entes federativos
competentes, conforme previsto na legislagéo aplicavel e no Edital.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao, ciente de seus efeitos legais.

Amatura/AM, de de 2026.

Assinatura do(a) Estudante

Nome completo:
CPF:
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