ANEXO V
DECLARACAO DE COPIA AUTENTICA

Eu, , portador do
CPF n? , declaro, para fins de prova junto a Escola Superior
de Ciéncias da Saude (ESCS) para efeito de “Processo de seletivo para
Candidato ao Curso de Mestrado Académico” do Programa de POs-
graduagao Stricto Sensuem Ciéncias da Saude, objeto do edital n®
/2023, que os comprovantes apresentados sdao cépias auténticas dos
originais.

Declaro ainda, estar ciente de que na hipdtese de prestar falsas
informacoes, estarei incorrendo em falta e sujeito as san¢des cabiveis nos
termos do artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro.
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