MINISTERIO DA EDUCACAO )
SECRETARIA DE EDUCAGCAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DO RIO DE JANEIRO — IFR]
CAMPUS NILOPOLIS

TERMO DE VERACIDADE DE INFORMAGCOES

Declaro que sdo VERDADEIRAS e EXATAS todas as informagbes que foram
prestadas ao Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do rio de Janeiro,
assim como a originalidade e integralidade dos documentos encaminhados
excepcionalmente em meio eletrénico para coiee.cnil@ifrj.edu.br. Declaro, ainda, estar
ciente de que declaragao ou documentagéao falsa no
(escreva aqui os tipos de documentos)
constituira crime de falsidade ideolégica, e estara sujeito a sangbes penais conforme
Decreto n° 8.539/15, art. 11, §1°, o qual dispbe que ‘o0 teor e a integridade dos
documentos digitalizados séo de responsabilidade do interessado, que respondera nos
termos da legislagéo civil, penal e administrativa por eventuais fraudes”.

NOME:
CPF:
RG:

, de de

(local e data)

(Assinatura)

IFRJ — Campus Nilopolis
Rua Cel. Délio Menezes Porto, n° 1045, sala A113, Centro, Nil6polis - RJ,
CEP: 26030-560 Tels: (21) 32361813/1812
E-mail:coiee.cnil@ifrj.edu.br sitio: portal.ifrj.edu.br.
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