
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

TERMO DE VERACIDADE

Eu, ,  do(a) , declaroFABIANA PAULA BIDOIA DIRIGENTE MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO Ivaté - pr
que os documentos anexados no Simec/PAR4, Etapa Diagnóstico, comprovam o cumprimento por esse ente
federativo da condicionalidade de que trata o art. 14, § 1º, inciso V, da Lei 14.113, de 25 de dezembro de
2020.
Declaro, ainda, que são verdadeiras as informações cadastradas e os documentos anexados na Plataforma
SIMEC/PAR4.
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