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DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES E AUTENTICIDADES DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS




Eu, _________________________________________, residente e domiciliado em _________________________________, inscrito no CPF sob o nº __________________, declaro, para fins de direito, sob as penas do art. 299 do Código Penal Brasileiro e da Lei 13.726 de 2018, que as informações e os documentos apresentados para a credenciamento como docente no Programa de Pós-Graduação da Rede BIONORTE são verdadeiros e autênticos.

E por ser esta a expressão da verdade, firmo o presente


Local e data




_________________________________
Assinatura




Universidade Estadual do Maranhão / Coordenação Geral do PPG-BIONORTE – Cidade Universitária Paulo VI – Prédio Da Veterinária
 - Av. Lourenço Vieira da Silva, 1000 - São Luís-MA - CEP: 65055-310 - 
Site:  www.bionorte.org.br
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