
 

1 
Av.Brasil,4365 – Manguinhos- Cep.:21040-900-Rio de Janeiro/RJ 

tels.: 3865-9805/ 3565-9865 

processoseletivo@fiocruz.br 

 

      
 

 
 

EDITAL Nº 007/2025 
   

ANEXO III – DO MODELO DE DECLARAÇÃO PARA COMPROVAÇÃO DE ESCOLARIDADE DOS 
CANDIDATOS DOS GRUPOS A, B, C e D 

 
 
 
 
 

DECLARAÇÃO 
 

 
Declaramos que _______________________________________________________, 

CPF n° __________________, filho(a) de _____________________ e de 

__________________________, nascido(a) em dd/mm/aaaa, concluiu ou está cursando o 

Ensino Fundamental (1º ao 9º ano), tendo cursado todos os anos desta etapa da Educação 

Básica em escolas da rede pública de ensino: 

 

1º ano – (escrever nome da Escola Municipal/Estadual/Federal) 

2º ano – (escrever nome da Escola Municipal/Estadual/Federal) 

3º ano – (escrever nome da Escola Municipal/Estadual/Federal) 

4º ano – (escrever nome da Escola Municipal/Estadual/Federal) 

5º ano – (escrever nome da Escola Municipal/Estadual/Federal) 

6º ano – (escrever nome da Escola Municipal/Estadual/Federal) 

7º ano – (escrever nome da Escola Municipal/Estadual/Federal) 

8º ano – (escrever nome da Escola Municipal/Estadual/Federal) 

9º ano – (escrever nome da Escola Municipal/Estadual/Federal) 

 

 

Rio de Janeiro, _____ de _________________ de _________. 
 
 
 
 

ASSINATURA E CARIMBO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO 
 

 
 

 

OBS: ESTE DOCUMENTO DEVERÁ SER EMITIDO EM PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIÇÃO DE 

ENSINO, NÃO SUBSTITUINDO O HISTÓRICO ESCOLAR. 
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