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ANEXO IV
TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA ENTREGA DE DOCUMENTAÇÃO POR

TERCEIROS

EDITAL Nº 002/2026 – PMA/SEMAS
Auxílio Financeiro Estudantil – Município de Amaturá/AM

Eu, ______________________________________________, estudante regularmente
matriculado(a) em curso de Nível Superior ou tecnólogo, RG nº ___________________ e
CPF nº ______________________________, residente e domiciliado(a), para fins de
estudos, no município de _____________________________, AUTORIZO, para os devidos
fins, que _______________________________________________________, RG nº
________________________ e CPF nº _________________________, proceda à entrega
da documentação física exigida pelo Edital nº 002/2026 – PMA/SEMAS, em meu nome,
junto à Comissão de Avaliação do Auxílio Financeiro, na forma e prazos estabelecidos no
referido Edital. Para tais fins, declaro que:

1. A presente autorização é concedida exclusivamente para fins de protocolo e
entrega de documentos, não conferindo poderes para alteração de informações,
interposição de recursos ou prática de quaisquer outros atos além daqueles
expressamente autorizados;

2. Assumo inteira responsabilidade pelo conteúdo, autenticidade e veracidade dos
documentos entregues por terceiro, bem como pelas informações prestadas no
âmbito do processo seletivo;

3. Estou ciente de que a autorização ora concedida não exime o cumprimento das
demais obrigações previstas na Lei, no Decreto, na Portaria e no Edital que regem
o Auxílio Financeiro Estudantil;

4. A presente autorização tem validade restrita ao período de entrega de
documentação previsto no cronograma do Edital nº 002/2026 – PMA/SEMAS.

Por ser expressão da verdade, firmo o presente Termo de Autorização.

Amaturá/AM, ____ de ___________________ de 2026.

____________________________________________
Assinatura do(a) Estudante (Outorgante)

Nome completo: ____________________________________________
CPF: ____________________________________________

____________________________________________
Assinatura do(a) Autorizado(a)

Nome completo: ____________________________________________
CPF: ____________________________________________
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