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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, junto a Faculdade de Educacéo da UFMG, que

, nacionalidade , hatural de
domiciliado a rua
, numero

bairro cidade Estado
CEP detentor do nUmero de identidade
CPF candidato(a) a

auxilio financeiro emergencial da Faculdade de Educagdo 2021.2, tem conhecimento
expresso e concorda plenamente com as condi¢bes da Chamada do auxilio financeiro
emergencial da FAE 2021.2. Declaro ainda ter ciéncia que:

e Compete exclusivamente ao (&) candidato (a), no ato da inscricdo, certificar-se
de que cumpre os requisitos estabelecidos pela Chamada para bolsa estudantil da
FAE 2021.2, sob pena de perder o direito a bolsa. As informac6es prestadas pelo
(@) candidato (a) para o processo de analise socioeconémica, bem como a
documentacdo comprobatdria apresentada, sdo de sua inteira responsabilidade,
pois quaisquer informac@es inveridicas prestadas ou a ndo comprovacao, dentro
do prazo estipulado de manifestacdo de interesse pela bolsa, implicard no
indeferimento do pedido;

e Na hipotese de configuracdo de fraude na documentacdo comprobatdria em
qualquer momento, inclusive posterior a concessdo da bolsa, assegurado o
direito ao contraditério e a ampla defesa, o (a) candidato(a) perdera,
consequentemente, o direito a vaga conquistada e a quaisquer direitos dela
decorrentes, independentemente das acdes legais cabiveis.

Local e data: , de de 20

Assinatura do(a) candidato(a)



