  


  
 


  
 

 

ANEXO III
	
DECLARAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A) À FUNÇÃO DE PRECEPTOR(A) PARA O PROGRAMA MENTES AZUIS


	Eu,___________________________________________________________________                  CPF:__________________________________,residente e domiciliado à ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Telefone: _____________________ candidato(a) à função de Preceptor(a) na 2ª Edição do Programa Mentes Azuis, declaro para os devidos fins, que:
1. Quanto à participação na 1ª Edição do Programa Mentes Azuis
(    ) Participei da 1ª Edição do Programa, na função de Preceptor(a).
(    ) Participei da 1ª Edição do programa como Bolsista Inovação
         (    ) Não participei da 1ª Edição do Programa.

Declaro, para os devidos fins, que todas as informações e documentos por mim apresentados são verdadeiros, completos e autênticos, assumindo integral responsabilidade por sua veracidade.
Declaro, ainda, estar ciente de que a constatação de falsidade, omissão ou inexatidão em qualquer informação ou documento apresentado poderá acarretar minha eliminação do processo seletivo, bem como o cancelamento da bolsa ou do vínculo, caso já concedidos, sem prejuízo da aplicação das sanções administrativas, civis e penais cabíveis, nos termos da legislação vigente.
Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração.
_______________________,____ __ de___________________ de  2026




____________________________________________________________
Assinatura do(a) Declarante
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