SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
COORDENADORIA DO CURSO DE BACHARELADO EM CIENCIAS BIOLOGICAS

DECLARAGAO DE VERACIDADE DE INFORMAGOES E AUTENTICIDADE DE
DOCUMENTOS APRESENTADOS EM ANEXO

Eu , RG n.o
/ (6rgdo expedidor), CPF n® ,

residente ao endereco ,
ne , bairro , cidade
, estado , ha

qualidade de aluno do Curso de Bacharelado em Ciéncias Bioldgicas da UFAL, sob n.2 de
matricula , assumo inteira responsabilidade pelas informacoes

prestadas e autenticidade das cépias dos documentos encaminhadas a Coordenacdo do
Curso de Bacharelado em Ciéncias Bioldgicas da UFAL.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informacGes apresentadas implicard penalidades
cabiveis, notadamente no que diz respeito DOS CRIMES CONTRA A FE PUBLICA; DA
FALSIDADE DOCUMENTAL; DE OUTRAS FALSIDADES do Cddigo Penal Brasileiro (Art. 296 ao
308).

Declaro para fins de direito, que as informacdes e copias de documentos aqui anexados sdo
verdadeiros e auténticos.

E por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente declaracao.

Maceid-AL, de de

Assinatura do aluno (por extenso conforme assinatura do RG anexo em cépia)

OBS: Este documento deve ser assinado pelo aluno de préprio punho, em virtude dos efeitos das
responsabilidades.



