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ANEXO IX - DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA 

 
 

 

Declaro que estou ciente e concordo com as disposições previstas no Edital nº01/2023 

e de seus anexos, bem como que me responsabilizo, sob as penas da Lei, pela 

veracidade e legitimidade das informações e documentos apresentados durante o 

processo de seleção. 

 

 

 

Salgadinho/PE, ___ de ___________ de ____ 

 

______________________________________ 

Assinatura do Candidato 

  


