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ANEXO IX 

 

 

Declaração de veracidade das informações prestadas 

 

Eu__________________________________________________________________ 

(Nacionalidade) _______________________________________________________ 

(Estado Civil)_________________________________________________________ 

(Profissão) ___________________________________________________________ 

(Carteira de identidade nº)_______________________________________________ 

(CPF/CNPJ)____________________________________________________________ 

(Residente e domiciliado na cidade de Palmares do Sul –RS à Rua________________ 

______________________________________________________nº_____________ 

Bairro________________________________________________________________ 

 

Declaro, para fins de direito, sob as penas da lei, e em atendimento ao EDITAL Nº 

8085/2026, que as informações constantes dos documentos que apresento para inscrição 

no referido edital, são verdadeiras e autenticas (ou são fiéis à verdade e condizentes com 

a realidade dos fatos à época). 

Fico ciente através desse documento que a falsidade desta declaração configura crime 

previsto no código penal Brasileiro e passível de apuração na forma da Lei. 

 

 

_________________________ 
Assinatura 

 


