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ANEXO VII 
EDITAL Nº 03/ 2022 

 
DECLARAÇÃO GENÉRICA 

Eu,_________________________________________________________________, Portador do 
RG nº. __________________, órgão expedidor ____________, e CPF Nº.____________________, 
declaro ao Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Piauí – IFPI que: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
Declaro ainda que as informações acima são verdadeiras, estando eu ciente de que a omissão ou 
a apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podem resultar em processo 
contra mim penalmente, como crime de falsidade ideológica, art. 299 do Código Penal Brasileiro, 
e/ou civilmente, com ressarcimento por prejuízo causado a terceiros, como também a exclusão 
do estudante candidato neste Processo Seletivo, ou Cancelamento do Benefício. Portanto, 
autorizo a devida investigação e fiscalização para fins de averiguar e confirmar a informação 
declarada acima por mim. 
 
 

Angical do Piauí, _____de ___________________ de 2022. 
 

_______________________________________________ 
Assinatura do declarante 

 


