DECLARACAO DE SEPARACAO DE FATO

Eu, , inscrito (a) no RG
sob ne , expedido pelo @) :
CPF : residente e domiciliado @ na
, Cidade de

, UF , CEP . DECLARO, nos termos da Lei, junto

a instituicdo de ensino Centro Educacional Sdo Francisco de Assis - CESFA, que desde o més de

do ano de , estou separado (a) do (a)

Sr.(a)

Porém tal situacdo ainda ndo foi regularizada formalmente junto ao judiciario e cartério competente.
Sendo assim, COMPROMETO-ME a comunicar ao CESFA, qualquer alteracdo referente as
informacdes prestadas nesta declaragdo, e apresentar a respectiva documentagdo comprobatéria. Nos
termos da Lei n® 7.115/83*, que dispde sobre a prova documental. DECLARO verdadeiras todas as
informacdes prestadas por ocasido do presente processo seletivo, bem como estar ciente de que a
falsidade das declaracfes firmadas no presente documento ensejara a responsabilizacdo legal prevista no
art. art. 3 da Lei n° 11.096/2005**, sem prejuizo da sancdo penal aplicavel ao crime de falsidade
ideoldgica, prevista no art. 299 do Codigo Penal***, além de acarretar o imediato cancelamento do

beneficio ofertado em razdo da Bolsa de Estudo.

Palmas — TO, de de 202
(dia, més e ano)

Assinatura do declarante

ATENCAO!

Esta declaracdo devera ser assinadas digitalmente por certificado digital (ndo expirado) ou
eletronicamente pela plataforma eletronica GOV.BR ou reconhecimento de firma das partes em
cartorio.




