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ANEXO 9
DECLARACAO DE OUTRAS SITUACOES
Eu, (nome completo)
detentor(a) do RG n® e do CPF n® , DECLARO, sob as

penas da lei, que

Declaro, ainda, a inteira veracidade e responsabilidade pelas informag¢des contidas nesta Declaragdo, estando
ciente de que a omissdo e/ou apresentacdo de informagdes e/ou documentagdes falsas ou divergentes poderao

implicar cancelamento da bolsa de estudos.

Porto Alegre, de de
ASSINATURA DO(A) DECLARANTE

ESTA DECLARACAO TEM VALIDADE SOMENTE COM O RECONHECIMENTO EM CARTORIO DA ASSINATURA
DO DECLARANTE
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