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DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE DOCUMENTAL E  
VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS 

 
 

 
 ​ Eu, _________________________________________________________________, 

inscrito sob o nº de CPF _______________________, declaro que os DOCUMENTOS 

APRESENTADOS SÃO AUTÊNTICOS, assumindo o mesmo poder de prova que os 

ORIGINAIS, nos termos do Art. 425, inc. IV do CPC/2015.  

Declaro também, para fins de direito, sob as penas da lei, que as INFORMAÇÕES 

PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS e condizentes com a realidade. 

 

 

______________________________, ______/______/_________ 
​ ​ ​ ​ ​            (Local) ​​ ​ ​  (Data) 

 
 

 

 

___________________________________________ 
ASSINATURA DO(A) ALUNO(A) 
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