ANEXO 9
TERMO DE RESPONSABILIDADE
(Para os candidatos a heteroidentificação que realizarem o procedimento de forma remota)
Eu, 


, abaixo assinado(a), portador do CPF:
, Identidade: 
 - Órgão Expedidor 
, residente   e   domiciliado   (a)   no   endereço:   





. me comprometo com a veracidade das imagens apresentadas e dou ciência que o uso de filtros ou quaisquer outras formas de distorções da imagem e informações falsas culminarão em infrações graves, sob pena de eliminação do certame e responsabilização penal, conforme o previsto no Art. 299 do Código Penal.


,
, de 
de 2025. (Local e data)

Assinatura
