
​ANEXO III​​-​​DECLARAÇÃO DE EGRESSO DE ESCOLA PÚBLICA​​/ NÃO​
​FREQUÊNCIA EM ESCOLA PARTICULAR​

​Eu,​
​______________________________________________________________________​
​__________________,​
​portador(a)​​do​​RG​​nº​​____________________________________,​​Órgão​​Emissor:​

​____________________,​
​inscrito(a)​ ​no​ ​CPF​ ​sob​ ​o​ ​nº​ ​____________________________________,​

​candidato(a)​ ​ao​ ​Processo​ ​Seletivo​ ​do​ ​Instituto​ ​Federal​ ​de​ ​Educação,​ ​Ciência​ ​e​
​Tecnologia​ ​do​ ​Norte​ ​de​ ​Minas​ ​Gerais​ ​(IFNMG),​ ​para​ ​o​ ​Campus​
​________________________________________________,​ ​no​ ​curso​
​______________________________________________________________________​
​__________________,​ ​modalidade​ ​de​ ​concorrência​ ​(cota)​
​________________________________,​

​DECLARO,​ ​para​ ​fins​ ​de​ ​comprovação​ ​dos​ ​requisitos​ ​para​ ​ocupação​ ​de​ ​vaga​
​reservada a candidato(a) egresso(a) de escola pública e realização da matrícula:​

​I​​–​​que​​obtive​​minha​​certificação​​de​​conclusão​​do​​Ensino​​Fundamental,​​conforme​
​o​ ​requisito​ ​da​ ​vaga,​ ​por​ ​meio​ ​do​ ​Exame​ ​Nacional​ ​para​ ​Certificação​ ​de​
​Competências de Jovens e Adultos (ENCCEJA);​

​II​ ​–​ ​que​ ​não​ ​cursei,​ ​em​ ​nenhum​ ​momento,​ ​qualquer​ ​parte​ ​ou​ ​etapa​ ​do​ ​nível​ ​de​
​ensino​​exigido​​para​​a​​vaga​​em​​instituição​​da​​rede​​particular​​de​​ensino,​​ainda​​que​
​na condição de bolsista parcial ou integral.​

​DECLARO, ainda, estar ciente de que:​

​a)​ ​instituições​ ​do​ ​Sistema​ ​S,​ ​escolas​ ​conveniadas,​ ​comunitárias,​ ​filantrópicas​ ​ou​
​similares​​não​​são​​consideradas​​instituições​​da​​rede​​pública​​de​​ensino​​para​​fins​​de​
​reserva de vagas;​

​b)​ ​a​ ​prestação​ ​de​ ​informações​ ​falsas​ ​poderá​ ​resultar​ ​na​ ​perda​ ​do​​direito​​à​​vaga,​
​cancelamento​ ​da​ ​matrícula,​ ​além​ ​das​ ​demais​ ​medidas​ ​administrativas​ ​e​ ​legais​
​cabíveis.​



​Por ser verdade, firmo a presente declaração.​

​____________________________,​ ​______​ ​de​ ​__________________________​ ​de​
​20__.​

​Assinatura do(a) candidato(a)​

​Nome completo:​

​CPF:​


