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Anexo I - modelo
TERMO DE CIÊNCIA, VERACIDADE E RESPONSABILIDADE

Eu, ___________________________________________, inscrito(a) no RG nº _________________ e no CPF nº ____________________, residente e domiciliado na Rua ______________________________, Bairro ____________________, na cidade de Piraí do Sul/PR, para fins de cadastramento no Programa de Benefício Assistencial de Transporte Estudantil, DECLARO:

1. CIÊNCIA INTEGRAL: Estar plenamente ciente dos requisitos e normas estabelecidos no Edital de Chamamento Público nº 001/2026 e na Lei Municipal nº 2.569/2025 e alterações posteriores, comprometendo-me a respeitá-los integralmente.

2. INEDITISMO DA FORMAÇÃO: Que o curso declarado para fins deste benefício corresponde à minha primeira graduação (ensino superior) ou ao meu primeiro curso técnico/profissionalizante, não possuindo eu qualquer outra formação prévia em nível equivalente.

3. VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES: Que todas as informações prestadas e documentos anexados ao sistema de protocolo eletrônico são autênticos e verdadeiros.

4. DEVER DE ATUALIZAÇÃO: Comprometer-me a informar imediatamente à Comissão Permanente de Seleção e Acompanhamento qualquer alteração na minha situação acadêmica ou residencial (como trancamento de matrícula, conclusão de curso ou mudança de domicílio) que possa interromper o direito ao benefício.

5. DESTINAÇÃO DO RECURSO: Estar ciente de que o auxílio financeiro deve ser destinado exclusivamente ao pagamento de serviços de transporte coletivo regulamentados, sendo expressamente proibida a sua utilização para transporte particular, "caronas" ou veículos compartilhados mediante rateio.

6. RESPONSABILIDADE LEGAL: Assumir total responsabilidade administrativa, civil e criminal pela exatidão destes dados, estando ciente de que a constatação de fraude, falsidade ou omissão dolosa implicará o cancelamento imediato do benefício e a obrigação de restituir integralmente os valores recebidos indevidamente aos cofres públicos, com as devidas correções legais.

Piraí do Sul PR,_____ de____________de 2026.            ____________________________ 
                                                                                          (nome completo e assinatura
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