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DECLARAGAO DE CONCORDANCIA E AUTENTICIDADE

Nome completo
CPF

E-mail

Enderecgo

Por meio deste documento aceito as condi¢des, regras e termos do Processo
Seletivo Simplificado 007/2025 - Edital 01/2025 e declaro para fins de inscricdo que as
informacbes prestadas no formulario de inscricdo e contidas nos documentos

comprobatoérios sao auténticas.

, de de 2025.

(assinatura do candidato)
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