[bookmark: _GoBack]

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMAÇÕES


Eu, ___________________________________________________________________, portador do RG n°__________________________, órgão expedidor _______________ e do C.P.F ________/_________/__________-_______ residente no endereço ______________________________________________________________________ Bairro ___________________________ Município ___________________________ CEP ___________________, assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e autenticidade das cópias dos documentos entregues para prestação de contas do fomento recebido, e me comprometo a apresentar documentos complementares e/ou versões originais caso solicitadas pela FAPEG.


Declaro estar de inteira responsabilidade pelas informações prestadas, estando ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas penalidades cabíveis.

_____________________, ______ de ______________________ de ________. 
(local e data)


__________________________________________________________________
Assinatura do beneficiário ou responsável legal





