
        

 
 
 
 

        Declaração de veracidade do Currículo Lattes 
 
 
 
 
Venho por meio desta, atestar que todas as informações contidas no meu 

currículo Lattes, entregue ao Programa de Pós-Graduação Stricto sensu em 

Oncologia do Instituto Nacional de Câncer são verdadeiras. 

 
 
 

Rio de Janeiro, de de 202____. 
 
 
 

 
Assinatura do Candidato 

 
 

 
CPF . . -   

 

 

Nome completo (letra de forma)   

 

  
 

 

Telefone para contato (celular ou institucional)   

 

  
 
     

     E-mail para contato   ___________________ 

 

COORDENAÇÃO DE PESQUISA E ENSINO 
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