FIOCRUZ BRASILIA m FlOCRUZ SUS *

ANEXO IX

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE

Eu, ., CPF . DECLARO

que os documentos apresentados para a inscricdo, sejam eles copias fotostaticas ou originais,

apresentam informagdes veridicas. DECLAROQO também que sou conhecedor(a) dos termos
descritos no Capitulo III — Da falsidade Documental, do Codigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei

n° 2.848/1940).

Sao veridicos todos os documentos apresentados.

Brasilia, de de 2026.
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