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DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGCOES APRESENTADAS

Eu,
Residente e domiciliado(a)
, inscrito(a) do CPF sob o n© , declaro, para fins de

direito, sob a as penas do art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, que as informacoes

declaradas e documentos anexados por mim, conforme estabelecido no EDITAL DE
MATRICULA 2025.1, publicado pela Faculdade de Medicina de Olinda (FMO), sdo

verdadeiros e auténticos.

E por ser esta a expressao da verdade firmo o presente.
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