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Declaracdo de Participacdo na Politica de Reserva de Vagas para Candidatos
autodeclarados pretos, pardos ou indigenas, com renda familiar bruta per capita
igual ou inferior a 1,5 minimo e que tenham cursado integralmente o ensino médio
em escolas publicas (Lei n°©12.711/2012).

Nome:

Curso:

CPF: Identidade:

Em atendimento a Lei n°® 12.711/2012 e a Portaria Normativa/MEC n° 18 de 11/10/12,
declaro, para os devidos fins, que:

] Sou candidato autodeclarado preto, pardo ou indigena, com renda familiar bruta per

capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo, cursei integralmente o ensino médio em
escolas publicas e, em nenhum momento, cursei parte do ensino médio em escolas

particulares.
1 Sou candidato autodeclarado preto, pardo ou indigena, com renda familiar bruta per

capita igual ou inferior a 1,5 salario minimo, obtive certificado de conclusdo do ensino
médio com base no resultado do Exame Nacional do Ensino Médio - ENEM ou do Exame
Nacional para Certificacdo de Competéncias de Jovens e Adultos - ENCCEJA ou de
exames de certificacdo de competéncia ou de avaliacdo de jovens e adultos realizados
pelos sistemas estaduais de ensino e, em nenhum momento, cursei parte do ensino médio

em escolas particulares.

Declaro, ainda, que as informacdes acima sao verdadeiras e que conheco e aceito todas
as regras estabelecidas no Edital n® / , divulgadas no site da UNIFAL — MG em

Ingresso/SiSU (https://www.unifal-mg.edu.br/sisu/).

, de de 201__ .
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Assinatura do Candidato




