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X Shid Ministério da Educacéo
- e | Universidade Federal de Santa Maria

Pro-Reitoria de Graduagéo

DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES E AUTENTICIDADE DOS
DOCUMENTOS APRESENTADOS

Eu,

: portador(a) do RG n.c

, Orgdo expedidor e CPF n.o°

- , assumo inteira responsabilidade pelas informagbes prestadas e

autenticidade das copias de documentos encaminhados para fins de confirmacdo de vaga na
Universidade Federal de Santa Maria.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informacgfes apresentadas implicard penalidades cabiveis,
notadamente no que diz respeito “DOS CRIMES CONTRA A FE PUBLICA, CAPITULO Il DA
FALSIDADE DOCUMENTAL E DE OUTRAS FALSIDADES” previstas no Cédigo Penal Brasileiro (Art.

296 a 308), sem prejuizo das demais possiveis san¢fes administrativas e civis.

Declaro para fins de direito que as informagfes e copias de documentos encaminhadas & Comisséo de

Ingresso Académico da UFSM sao verdadeiras e auténticas.

Declaro, ainda, estar de acordo com a coleta, tratamento e compartiihamento dos dados pessoais pela
Universidade Federal de Santa Maria dentro dos limites legais estabelecidos pela Lei N° 13.709/2018 (Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais), para os fins informados.

E por ser esta a expressao da verdade, firmo o presente.

Local e data: , de de 202__.

Assinatura do(a) Candidato(a)

Assinatura do(a) Responsavel (se candidato(a) menor de 18 anos)
CPF . . -




