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ANEXO III  

DECLARAÇÃO DE VERACIDADE 

 

Eu, ________________________________________________________________________, 

CPF nº _____________________, RG nº _____________, órgão emissor do RG __________, 

declaro para os devidos fins que as informações prestadas ao Programa de Monitoria do 

IFPE Campus Paulista estão completas, corretas e são verdadeiras.  

Por ser verdade, firmo o presente para que surta seus efeitos legais. 

 

Paulista, ____ de _____________ de 2025. 

 

 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do(a) estudante  
 
Obs.: Não são permitidas assinaturas do tipo foto. A assinatura precisa ser manuscrita (de próprio punho) ou 
digital (exemplo: Sou.Gov).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


