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Processo Seletivo Complementar 2026.2 – Cursos de Graduação - Multicampi 

Campi Acaraú, Aracati, Boa Viagem, Canindé, Cedro, Crato, Fortaleza, Iguatu, Itapipoca, Jaguaribe, Juazeiro do Norte, 

Limoeiro do Norte, Maracanaú, Maranguape, Paracuru, Pecém, Quixadá, Sobral, Ubajara e Umirim  

ANEXO V 

DECLARAÇÃO PARA FINS DE COMPROVAÇÃO DE QUE CURSOU O ENSINO 

MÉDIO INTEGRALMENTE EM ESCOLA PÚBLICA 

Eu, ______________________________________________________________, 

documento de Identificação nº __________________________, expedido pelo 

_____________ em ____/____/______, Cadastro de Pessoas Físicas sob o nº 

______________________, declaro para os devidos fins do contido na Lei nº 12.711, de 

29 de agosto de 2012 (Sistema de Cotas), considerando o Decreto nº 7.824, de 11 de 

outubro de 2012, art. 4º, Parágrafo único, que cursei integralmente o Ensino Médio em 

escola pública.  

Estou ciente de que a prestação de informação falsa, apurada posteriormente à 

matrícula, ensejará o cancelamento da mesma (art. 9º, Portaria Normativa nº 18, de 11 de 

outubro de 2012). 

Declaro, também, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime previsto no 

art. 299, do Código Penal Brasileiro, sujeitando a pessoa declarante às penas sem prejuízo 

de outras sanções cabíveis. 

_____________________, _____, de _______________ de 20___. 

__________________________________________________________  

Assinatura da pessoa candidata 

 

__________________________________________________________  

Assinatura de sua ou seu responsável legal* 

* Este campo deve ser assinado por responsável legal da pessoa candidata, caso ela seja menor de 18 anos. 


