UF UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA 5@ PPGCI

PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUACAO, CRIACAO E
Reconcavo da Bahia INOVACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUCAO LATO SENSU RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA GERAL
DE FAMILIA E COMUNIDADE

AUTODECLARAGAO DE VERACIDADE DE INFORMAGCOES APRESENTADAS

Eu, ,

(Nome

CPF: , RG: , Passaporte: , declaro que sao

VERDADEIRAS e EXATAS todas as informacgbes que foram prestadas, assim como a originalidade e integralidade

dos documentos encaminhados em meio eletronico, para fins de matricula na Universidade Federal do Reconcavo

da Bahia (UFRB), na condicdo de estudante. Declaro ainda estar ciente de que declaracdo ou documentacdo falsa

no presente requerimento de matricula constitue crime de falsidade ideoldgica (art. 299 do Cddigo Penal) e estara

sujeita a sanc¢Oes penais, sem prejuizo de medidas administrativas e outras. Comprometo-me também, a

apresentar a documentacgao original, que pode ser requerida a qualquer tempo, para verificagdo e autenticacdo

das cépias pela instituicado.

(Assinatura)



