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ANEXO IV

Exame para obtencéo do Certificado de Area de Atuagdo em Oncogenética de 2026

DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES E
AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS

A
Comiss&o Organizadora do exame para obtencéo do Certificado de Area de Atuacdo em Oncogenética
2026

Eu,
CRM UF DECLARO, para os devidos fins, sob as penas da lei e da ética

meédica, que todos os documentos encaminhados e apresentados a AMB relativos a minha atuagao

profissional sdo verdadeiros, auténticos e integros, inexistindo qualquer elemento que comprometa
sua fidedignidade. Declaro, ainda, estar ciente de que, a qualquer tempo, a Associagdo ou sua
Comissao Organizadora podera solicitar a apresentacdo dos documentos originais para
conferéncia.

DECLARO, também, estar ciente de que a prestacdo de informagdes inveridicas, bem como a
falsidade material ou ideoldgica dos documentos apresentados, configura ato ilicito, podendo
resultar na nulidade da minha inscricdo e no cancelamento do Certificado de Area de Atuacdo em
Oncogenética, caso ja concedido, sem prejuizo do encaminhamento de cépias do processo as
autoridades competentes para apuracao de eventuais ilicitos penais.

Por fim, DECLARO estar ciente de que, nos termos do art. 299 do Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 (Cédigo Penal), omitir, em documento publico ou particular, declaragao que dele
deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que deveria ser
escrita, com a finalidade de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante, pode resultar em pena de reclusdo e multa (conforme redacao dada pela
Lei n® 7.209/1984).
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