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RETIFICAÇÃO Nº 02 
 
 

EDITAL No 01, DE 01 DE AGOSTO DE 2022 
 
 
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE NA 
ÁREA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA COM ÊNFASE NA QUALIDADE 

DE PRODUTOS, AMBIENTES E SERVIÇOS 

 

 

1 – Considerando o erro no anexo 3, reforçamos que a prova referente ao 
processo seletivo da Residência Multiprofissional será presencial e por isso, segue 
abaixo o anexo corrigido. 
 
 

 

 

 

 

 

Rio de janeiro, 14 de setembro de 2022 

 

COMISSÃO DE SELEÇÃO  

PPGVS 
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ANEXO 3 

 

 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE E AUTENTICIDADE DAS CÓPIAS DOS 

DOCUMENTOS ENTREGUES. 

 

Eu, ___________________________________________________(nome completo) 

RG Nº ________________________ CPF Nº_________________________ 

Domiciliado à 

_____________________________________________________________________

__________________________ (especificar rua, nº, bairro, cidade/estado, CEP), 

assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e autenticidade das 

cópias dos documentos entregues. 

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas 

penalidades cabíveis, de acordo com a Lei 13.726, de 08/10/2018.  

 

 

 

 

  

 

 

____________________, _____ / _____ / _______ (local e data) 

 

 

 

 

_____________________________________________________ 

(Assinatura do candidato) 

 


