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SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE GOIÁS
CAPES / UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL

Termo de responsabilidade e veracidade documental

Eu, <nome completo>, inscrito no CPF sob o nº <número do CPF>, residente e domiciliado na cidade de <nome da cidade>, estado de <nome do estado>, DECLARO, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informações prestadas e documentos comprobatórios apresentados para matrícula no Curso de Especialização em Moda e Figurino, oferecido pelo Instituto Federal de Goiás, são verdadeiros e autênticos.
Fico ciente através deste documento que a falsidade desta declaração configura crime previsto no Código Penal Brasileiro e passível de apuração na forma da Lei. Nada mais havendo a declarar e ciente das responsabilidades pelas declarações prestadas, firmo o presente.


<local>, <data>





_____________________________________
Assinatura eletrônica do requerente (assinado no gov.br)
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