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falsidade de informações acarretará ao discente indeferimento da solicitação ou 
cancelamento do auxílio. 

DECLAÇÃO SUBSTITUTIVA DE APRESENTAÇÃO DE FATURA DE ENERGIA 

ELÉTRICA – PROGRAMA DE APOIO À PERMANÊNCIA/UNIFESSPA 

UNIDADE CONSUMIDORA Nº_________________  

DECLARO para os devidos fins que 

eu,_____________________________________________, portador do RG: 

___________________ e CPF:___________________, residente à (rua, travessa, avenida) 

______________________________________, Bairro _______________________, no 

Município de ________________________, Estado do (de) ________________, que a (s) 

fatura (s) do (s) mês (ses) ________________________________________________ de 

__________, não foi (foram) apresentada (s) em razão de: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Informo que o consumo e o custo médio, nos últimos três meses foram em torno de: 

 

 

 

Assumo inteiramente a responsabilidade pelo conteúdo deste documento perante os 

Artigos 171 e 299 do Código Penal, que versam sobre vantagem ilícita (em prejuízo alheio) 

e declarações falsas, documentos forjados ou adulterados e suas implicações. 

Nesse sentido, autorizo pelos órgãos competentes, a devida averiguação no site 

da REDE CELPA 

http://agenciaweb.celpa.com.br:8080/AgenciaWeb/autenticar/loginCliente para fins de 

comprovação da informação declarada acima. 

                          Subscrevo a presente declaração, em uma via, reconhecendo como verdadeiro 

seu conteúdo. 

________________________,_________de_________________de201__. 

________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

MÊS KWK VALOR 
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