TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE

DA DOCUMENTAÇÃO E INFORMAÇÕES PRESTADAS

Eu, 
Declaro estar de acordo com as condições estabelecidas no Edital 006/2017 e responsabilizo-me, em caso de deferimento, a comunicar qualquer alteração em meu contexto acadêmico através de informações documentadas, podendo responder civil e criminalmente em caso de omissão.

Estou ciente ainda de que a não veracidade e/ou omissão das informações por mim prestadas, acarretará no cancelamento do Auxílio, independente da época em que forem constatadas, e que a Inscrição no Auxílio Monitoria de Ações Afirmativas não implica no deferimento de qualquer benefício.
     ,      de       de      .
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