
DECLARAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL
GRADUAÇÃO

Eu, ______________ acadêmico(a) da Instituição de Ensino Superior __________________, do ____ semestre e ____ ano do curso de ___________________, portador (a) do RG nº. ________________, SSP/____, CPF nº. ____________________, residente e domiciliado na (Rua, Avenida, Travessa) __________________________, nº. _____, Bairro _________________, CEP ____________, fone residencial ( ) _______________, fone comercial (  ) ____________, fone para recado (  ) ________________, celular (  ) _______________, no município de _________________/MS, neste ato, através do(a) representante legal Sr.(a) ______________, portador (a) do RG nº. _______________, SSP/_____, CPF nº. ______________, residente e domiciliado na (Rua, Avenida, Travessa) ___________________________, nº. _____, Bairro _______________, CEP ____________, fone residencial (  ) ________, fone comercial (  ) _________, fone para recado (  ) ________, celular (  ) _________, no município de ________________________-MS, solicito minha inscrição no Programa MS SUPERA e declaro, para todos os efeitos, conforme preconiza os requisitos estabelecidos no Lei nº 6.135, 10 de novembro de 2023 e pelo Decreto nº 16.343, de 21 de dezembro de 2024, que institui o Programa, a autenticidade dos documentos apresentados e a veracidade das informações por mim prestadas, como também, a responsabilidade em manter o mesmo informado sobre eventuais alterações em minha situação social e educacional, sob pena de suspensão do benefício a mim concedido. 

Declaro estar ciente e que aceito todas as exigências legais para a obtenção deste benefício. 

_________________/MS, _____ de ________________ de 20_____.

_________________________________________

Aluno

_________________________________________

Representante Legal
(Assinar o documento digitalmente pelo site do Gov.br no seguinte endereço eletrônico https://sso.acesso.gov.br/ )

