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DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES E FIDELIDADE DE DOCUMENTOS DIGITALIZADOS



 Eu, _________________________________________ ___________________, ________________ (nacionalidade), _________________ (estado civil), ___________________ (profissão), portador da carteira de identidade nº ____________, expedida pelo __________, em ____/_____/______, inscrito no CPF sob o n° _____________________________, residente e domiciliado na Cidade/Estado ___________________________________________, à Rua ______________________________________________________________ (endereço completo), declaro, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informações constantes nos documentos digitais que encaminho à secretaria do curso de Farmácia UFJF/GV para instrução de processo SEI para cômputo de horas de atividades complementares de graduação (ACG) são verdadeiras e que não produzi qualquer alteração nos documentos digitalizados. Fico ciente através desse documento que a falsidade dessa declaração configura crime previsto no Código Penal Brasileiro, e passível de apuração na forma da Lei. Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declarações prestadas, firmo a presente.
___________________, ____ de ___________ de 20____.


Matrícula: 
Nome:
Assinatura:
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