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ANEXO 6

DECLARACAO DE RECEBIMENTO OU NAO RECEBIMENTO DE BOLSAS
ACADEMICAS / AUXILIOS

Eu, , estudante

do curso de matricula n° declaro que:

( ) NAO recebo BOLSAS ACADEMICAS/AUXILIOS
() NAO recebo AUXILIOS ESTUDANTIS

( ) SIM, recebo BOLSAS ACADEMICAS. Qual/quais?
( )PID ()HIc ()PIBIC ()PIBIT ( ) PROBEXT ( JUNASUS

( ) SIM, recebo Auxilios Estudantis. Qual/quais?
() AA () AM ( YAMP  ()AP ( ) ATMET ( ) ATPOA

Local e Data: , / /

Assinatura da estudante/do estudante

A omissdo de informagdes e a falsa declaragdo sdo passiveis de punicdo assim como fraudes ou
falsificacdo de documentos que visem burlar o processo, serdo motivos de desclassificacdo e exclusdo do
Programa Auxilio Estudantil, sem prejuizo das sancfes civis, administrativas e criminais previstas na
legislagdo aplicavel, conforme a Lei n°® 7.115/1983 e art.299 do Cddigo Penal.

§ Falsidade ldeoldgica

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer. Inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.
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