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MANIFESTACAO DE INTERESSE NO AUXILIO DE SAUDE MENTAL

Eu ,

portador (a) do RG n? e CPF n® ,
matricula no curso de ,

manifesto meu interesse em receber auxilio de sallde mental.

J4 realizo acompanhamento em Saude Mental ( )SIM ( )NAO

Obs: Caso a (o) estudante ja esteja em acompanhamento ou uso de medica¢des, devera

anexar no sistema da assisténcia estudantil, os respectivos documentos junto a esta
declaragao.

a. Declaracdo atualizada e assinada com carimbo e conselho do profissional da
psicologia/psiquiatria/medicina informando a realizagdo e a periodicidade dos atendimentos;
ou

b. Receitudrio médico atualizado de uso de medicac¢des psiquiatricas; ou

c. Comprovante atualizado de aquisicdo de medicacbes psiquiatricas (nota fiscal) no CPF do
estudante.

A omissdo de informacdes e a falsa declaragdo sao passiveis de puni¢do assim como fraudes ou
falsificacdo de documentos que visem burlar o processo, serdo motivos de desclassificacao e
exclusdo do Programa de Auxilio Estudantil, sem prejuizo das sangdes civis, administrativas e
criminais previstas na legislacdo aplicavel, conforme a Lei n® 7.115/1983 e art.299 do Cédigo
Penal.

§ Falsidade Ideoldgica Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer. Inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante




