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Declaração de Veracidade 

Eu, __________________________________________________________________________, abaixo 

assinado portador(a) da cédula de identidade (RG) de número _____________________________, expedida 

em _______/_______/______________, órgão expedidor _________________________________, declaro, 

sob as penas da lei, que a documentação comprobatória enviada por email é  verdadeira. Uma vez 

constatada a inverdade das informações, estarei sujeito(a) ao desligamento automático do Programa de 

Pós-Graduação em Sistemas de Energia. Ademais, estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, 

ficarei sujeito às sanções prescritas no Código Penal e às demais cominações legais cabíveis. 

Assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e, por ser verdade, assino a 

presente declaração. 

_______________________, _______ de ___________________ de 20_______. 

____________________________________ 
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