
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE 

 
 

DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES E 

AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS 
 

 

Eu, ___________________________________________________, inscrito no CPF sob o nº 

______________________, declaro, para fins de direito, sob as penas previstas em lei, que as 

informações e os documentos apresentados para autuação do processo junto à Universidade 

Federal Fluminense são verdadeiros e autênticos. 

Declaro, ainda, ciência de que é de minha responsabilidade a guarda dos documentos originais 

para eventuais solicitações de autenticação futura dos documentos. 

 

Niterói, ________ de _________________________________ de __________________. 

 

_________________________________________________ 

Assinatura conforme documento de identidade apresentado 

 

E-mail para contato:_____________________________________________________________ 

Telefone para contato:____________________________________________________________ 


