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DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES E AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS
APRESENTADOS

Eu, )

inscrito no CPF sob o n? , declaro, sob as penas previstas no Cédigo Penal

Brasileiro, que as informacgdes e os documentos apresentados para fins de minha matricula no

Curso

ofertado pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz sdo

verdadeiros e auténticos.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente.

(assinatura conforme documento de identificacao)



