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ATESTADO DE AUTENTICIDADE DE INFORMAÇÕES E DOCUMENTOS 
 
 

 
 

Eu, __________________________________________________________________________, Brasileiro (a), 

estado civil _________________________, profissão/função: ____________________________, Portador do CPF de 

nº _________________ e da carteira de identidade de nº ________________ residente e domiciliado 

_____________________________________________________________nº______, Bairro:____________________ 

CEP: ______________________       Cidade ________________________________________________UF:_______. 

Declaro, para os devidos fins, sob as penas da lei, que toda a documentação apresentada e as informações por mim 

prestadas ao Serviço Social da Associação Educacional Beneficente São José, para fins de análise e concessão de 

bolsa de estudos em favor de meu (minha) filho (a), são verdadeiras, completas e fidedignas. 

Declaro, ainda, estar ciente de que a constatação de qualquer omissão, falsidade, inexatidão ou divergência 

nas informações fornecidas ou nos documentos apresentados poderá ensejar o indeferimento do pedido, a suspensão 

ou o cancelamento do benefício concedido, sem prejuízo das demais medidas administrativas e legais cabíveis. 

Por fim, afirmo ter pleno conhecimento das penalidades previstas na legislação vigente, em especial aquelas 

estabelecidas no Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Código Penal Brasileiro), responsabilizando-me 

integralmente pela veracidade das informações e documentos apresentados. 

.  

 
 
 
 

Campos dos Goytacazes/RJ, _____ de ______________________ de __________. 

 
 
 
 
 

____________________________________________________ 
Assinatura 

 

CPF: _________________________ 

 


