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ANEXO 3


DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE E AUTENTICIDADE DAS CÓPIAS DOS DOCUMENTOS ENTREGUES.

Eu, Clique ou toque aqui para inserir o texto. (nome completo) identidade nº Clique ou toque aqui para inserir o texto. CPF nº Clique ou toque aqui para inserir o texto. Domiciliado à Clique ou toque aqui para inserir o texto. (especificar rua, nº, bairro, cidade/estado, CEP), assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e autenticidade das cópias dos documentos entregues.

DECLARO estar ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas penalidades cabíveis, de acordo com a Lei 13.726, de 08/10/2018. 



Assinatura do(a) Candidato(a):
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