






Declaração de Autenticidade e de Veracidade Documental






Eu,	, portador(a) do RG nº__________________________expedido pelo órgão	___, e CPF nº _________________________, declaro, sob as penas da lei, que a documentação e informações que apresento para fins de inscrição na SELEÇÃO SIMPLIFICADA PARA PROFESSOR SUBSTITUTO da UFAPE, regida pelo Edital Específico Nº       /	, para a área de ____________________________________________________  são autênticas e integralmente verídicas, estando ciente que, se falsas forem, incorrerei nas penas do crime dos Art. 298 (falsificação de documento particular) e Art. 299 (falsidade ideológica), ambos do Código Penal, além das penalidades previstas no Edital.

 	,	de	de	.




_______________________________________________________________________________________
                                                  Assinatura do(a) Candidato(a)



