
 

ANEXO I - TERMO DE RESPONSABILIDADE E OPÇÃO PELA BOLSA DE ESTUDOS 

COLAR FOTO  

3X4 

 COLORIDA 

Eu, ___________________________________________________________________ (nome 
completo), brasileiro, _____________________ (estado civil), portador da CNH  n° 
________________________, e inscrito no CPF sob o nº _________________________, 
residente e domiciliado na__________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
(endereço completo com nome da rua, número, bairro), cidade de 
__________________________________ - ______, CEP: _______________________, 
DECLARO, para fins de inscrição na 6ª Etapa – Curso de Formação Técnico Profissional - 
CFTP da Guarda Civil Municipal de Pirapora/MG, que me comprometo a assumir todas as 
responsabilidades de natureza financeira durante o período de realização do CFTP, 
mediante ajuda de custo mensal de Bolsa de Estudos correspondente a 70% (setenta por 
cento) do vencimento fixado para o servidor do cargo de Guarda Civil Municipal, não se 
configurando, nesse período, qualquer tipo de vínculo com o Poder Executivo Municipal, 
nos termos do § 2º do art. 29 da Lei Municipal nº 2.525, de 04 de abril de 2022, isentando o 
Município de Pirapora/MG de qualquer responsabilidade financeira para com o aluno 
abaixo assinado. 

Para o recebimento da Bolsa de Estudos, o candidato deverá possuir ou abrir conta 
bancária, PREFERENCIALMENTE no Banco Itaú. 

DADOS BANCÁRIOS 

CÓDIGO: BANCO: AGÊNCIA: CONTA: DÍGITO: 

     

Declaro que as informações aqui contidas são verdadeiras e assumo a 
responsabilidade por qualquer dado incorreto. 

Declaro ainda, que poderei cumprir com esses compromissos. 

________________________________, ____/____/2026. 

(Local)    (Data) 

 

_________________________________________________________________ 
(ASSINATURA DO CANDIDATO) 

PRÓPRIO PUNHO OU GOV.BR 


