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Eu,
portador do RG: e do CPF:
residente e domiciliado a

declaro para os devidos fins da Lei Municipal n2 1.690 de 27 de fevereiro de 2018,
alterada pela Lei 1.747/2019, que todos os documentos apresentados por mim
neste ato, correspondem integralmente com os originais, me responsabilizando
civel e criminalmente pela autenticidade deles, bem como pela veracidade das
informac¢des por mim prestadas.

Estou ciente, que nos termos da Lei Municipal n2 1.690 de 27 de fevereiro de 2018,
se na andlise do pedido ou mesmo apds a concessao do beneficio forem
constatadas informacdes ou esclarecimento inveridicos, o requerimento sera
indeferido ou passara por revisao, e o Termo de Responsabilidade sera executado
judicialmente, arcando o responsavel com a devolucdo de todo valor recebido,
corrigido monetariamente, bem como, enquadrado nas penalidades da Lei.

Cambar3, de de 2025.

Assinatura do aluno ou responsavel legal



