DECLARAGCAO DE VERACIDADE DE
INFORMACOES E DOCUMENTOS

Eu, , inscrito(a) no
CPF sob o n° , candidato(a) ao processo
seletivo regido pela Chamada de Selecéo Publica n° , declaro, para

os devidos fins, que todas as informacbes prestadas e todos os
documentos apresentados no ato da inscricdo sado verdadeiros,
completos e exatos, assumindo total responsabilidade civil, administrativa
e penal por qualquer inexatidao, omissao ou falsidade.

Estou ciente de que a constatacido de qualquer informagao ou documento
falso, inexato ou em desacordo com as condi¢cdes estabelecidas na
referida Chamada podera acarretar o cancelamento da minha inscrigao,
bem como a anulacido de todos os atos dela decorrentes, ainda que eu
tenha sido aprovado(a) em todas as etapas do processo seletivo.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.
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