GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ASSAI

PROGRAMA MUNICIPAL DE AUXILIO-TRANSPORTE UNIVERSITARIO
MODELO AUTODECLARAGAO DE 12 GRADUAGCAO

Eu, , hascido(a) em [ , portador(a) do RG n°
e CPF n° , residente e domiciliado(a) na

, n° , bairro ,

CEP , cidade , venho, por meio desta, declarar, para

fins de participagdo no Programa Municipal de Auxilio-transporte, que:
ESTOU CURSANDO A MINHA PRIMEIRA GRADUAGAO, conforme os dados abaixo:
Curso:

Periodo atual:

Instituicao de Ensino Superior:

Cidade onde esta localizada a faculdade:

Declaro, ainda, estar ciente de que a prestacao de informagdes falsas implicara a suspensao
imediata do auxilio e exclusdao permanente do programa, além das sangdes previstas na
legislagao vigente.

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo para que produza os efeitos legais cabiveis.

Assai — PR, de de 2025.

Assinatura do Declarante
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