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ANEXO IX 

 

DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE 

 

  

Eu,                                                                       ,  CPF                                         , DECLARO 

que os documentos apresentados para a inscrição, sejam eles cópias fotostáticas ou originais, 

apresentam informações verídicas. DECLARO também que sou conhecedor(a) dos termos 

descritos no Capítulo III – Da falsidade Documental, do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei 

nº 2.848/1940).  

  

São verídicos todos os documentos apresentados. 

 

 

 

 

  

  

   

         Brasília,        de                                    de 2026.  

  

 

______________________________________________________ 

Assinatura da pessoa candidata 

(assinatura via gov.br ou certificação icp-brasil) 

 

 

 

 

 

 

 

 


