[image: ]


MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA CATARINENSE
CAMPUS ARAQUARI


ANEXO I - DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE

 
Eu, nome completo, nacionalidade, estado civil, profissão, SIAPE nº, portador da carteira de identidade nº, inscrito no CPF nº, residente e domiciliado na(o), DECLARO, sob pena da lei e, sem prejuízo das sanções administrativas e cíveis, que as cópias dos documentos listados abaixo são autênticos e condizem com o documento original.
Documentos apresentados:
 1.
 2.
 3.
 
 Local e data.
 
Assinatura 
Nome
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