SECRETARIA DE

EDUCACAO

PREFEITURA DE

BOITUVA

OR HO!
leES LABOR HOSPITAL 7y g

Termo de Responsabilidade

Eu ,nacionalidade:
,portador(a) da carteira de identidade
n° , CPF n°: residente no
endereco:
n° ,Bairro:
_,Cep:

Declaro, para fins de direito, sob as penas da Lei, que as informacdes e
documentos prestados que apresento para a inscricdo do Reembolso de
Transporte Escolar, sdo verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e
condizentes com a realidade). Fico ciente por meio deste documento, que a
falsidade dessa declaragao configura crime previsto no art. 298 e 299 do
Cdodigo Penal Brasileiro, passivel de apuragao na forma da Lei.

Boituva de 2025.

Assinatura do aluno ou responsavel



