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​​​​ANEXO I​

​​​

​​​​DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES​

​​​

​​​
​​​​Eu,​ ​________________________________________________________________________,​ ​aluno(a)​

​regularmente​ ​matriculado(a)​ ​no​ ​Programa​ ​de​ ​Pós-Graduação​ ​em​ ​Educação​ ​da​ ​UECE​ ​(PPGE/UECE),​

​assumo​ ​a​ ​responsabilidade​ ​pela​ ​veracidade​ ​de​ ​todas​ ​as​ ​informações​ ​prestadas​ ​ao​ ​PPGE/UECE​

​durante​ ​a​ ​Chamada​ ​Pública​ ​para​ ​Solicitação​ ​de​ ​Bolsas​ ​nº​ ​01/2026,​ ​sob​​pena​​de​​desclassificação​​do​

​referido​ ​processo​ ​e​ ​perda​ ​de​ ​bolsa​ ​porventura​ ​recebida,​ ​comprometendo-me​ ​a​ ​devolver​ ​todos​ ​os​

​valores recebidos durante a vigência da bolsa.​

​​​

​​​​Fortaleza, ___ de ___________ de 20___​

​​​

​​​​_______________________________________________​
​​​​Assinatura do Declarante​

​​​
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