::* UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO DECLARACAO DE
’ : -~ PRO-REITORIA DE GRADUAGAO MATRICULA

EXCLUSIVO PARA CANDIDATOS DA MODALIDADE AQ

Ampla concorréncia

Eu, , abaixo assinado,

CPF: RG:

Curso:

Declaro que estou ciente de estar submetido ao Projeto Pedagdgico do meu Curso de ingresso e suas
respectivas diretrizes e especificidades, bem como os Editais de que tratam o presente processo seletivo e as

demais normativas da Universidade Federal do Espirito Santo.

Declaro que ndo ocupo, na condicdo de estudante, mais de 01 (uma) vaga em curso de graduacéo,

simultaneamente, em instituicbes publicas de ensino superior em todo territério nacional.

Declaro ser responsavel pelas informagdes prestadas junto a esta Instituicdo, e estar ciente, conforme a Lei
n°. 12.089, de 11/11/2009 e a Resolucdo n° 35/2012-CEPE-UFES, de que ndo posso apresentar documentos
falsos, fornecer informacgfes inveridicas, utilizar quaisquer meios ilicitos, cometendo crime de falsidade
ideolégica (previsto no art. 299 do CP), ou descumprir as normas do Edital do Processo Seletivo UFES e que,
se assim for apurado, comprovadamente e a qualquer tempo, mesmo que posteriormente a matricula, em
procedimento que me assegure o contraditorio e a ampla defesa, terei a matricula cancelada na UFES, sem

prejuizo das san¢des penais eventualmente cabiveis.

, de de 20

Assinatura do candidato

Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitario Alaor de Queiroz Araljo — 29075-910 — Vit6ria — ES — Brasil
Davidas matricula: Tel.: +55 27 3335 2418 / 2413 — E-mail: dmca.prograd@institucional.ufes.br - Site: www.sisu.ufes.br
Davidas comprovacéo de renda: Tel.: +55 27 4009 2265 / 7940 / 7888 - Site: www.proaeci.ufes.br



::* UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO DECLARACAO DE
’ : -~ PRO-REITORIA DE GRADUAGAO MATRICULA

EXCLUSIVO PARA CANDIDATOS DA MODALIDADE L1
Candidatos com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5 (um virgula cinco) salario minimo, que
tenham cursado integralmente o Ensino Médio em escolas publicas brasileiras

Eu, , abaixo assinado,

CPF: RG:

Curso:

Declaro que estou ciente de estar submetido ao Projeto Pedagdgico do meu Curso de ingresso e suas
respectivas diretrizes e especificidades, bem como os Editais de que tratam o presente processo seletivo e as

demais normativas da Universidade Federal do Espirito Santo.

Declaro que ndo ocupo, na condicdo de estudante, mais de 01 (uma) vaga em curso de graduacéo,

simultaneamente, em instituicbes publicas de ensino superior em todo territério nacional.

Declaro que néo cursei, em tempo algum, parte ou todo o ensino médio em escola da rede privada de ensino

(particular, filantrépica ou comunitéaria).

Declaro ser responsavel pelas informacgdes prestadas junto a esta Instituicdo, e estar ciente, conforme a Lei
n°. 12.089, de 11/11/2009 e a Resolucdo n° 35/2012-CEPE-UFES, de que ndo posso apresentar documentos
falsos, fornecer informagfes inveridicas, utilizar quaisquer meios ilicitos, cometendo crime de falsidade
ideolégica (previsto no art. 299 do CP), ou descumprir as normas do Edital do Processo Seletivo UFES e que,
se assim for apurado, comprovadamente e a qualquer tempo, mesmo que posteriormente a matricula, em
procedimento que me assegure o contraditério e a ampla defesa, terei a matricula cancelada na UFES, sem

prejuizo das san¢des penais eventualmente cabiveis.

, de de 20

Assinatura do candidato

Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitario Alaor de Queiroz Araljo — 29075-910 — Vit6ria — ES — Brasil
Davidas matricula: Tel.: +55 27 3335 2418 / 2413 — E-mail: dmca.prograd@institucional.ufes.br - Site: www.sisu.ufes.br
Davidas comprovacéo de renda: Tel.: +55 27 4009 2265 / 7940 / 7888 - Site: www.proaeci.ufes.br



::* UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO DECLARACAO DE
’ : -~ PRO-REITORIA DE GRADUAGAO MATRICULA

EXCLUSIVO PARA CANDIDATOS DA MODALIDADE L2
Candidatos autodeclarados pretos, pardos ou indigenas, com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a
1,5 (um virgula cinco) salario-minimo e que tenham cursado integralmente o Ensino Médio em escolas publicas
brasileiras

Eu, , abaixo assinado,

CPF: RG:

Curso:

Declaro que estou ciente de estar submetido ao Projeto Pedagdgico do meu Curso de ingresso e suas
respectivas diretrizes e especificidades, bem como os Editais de que tratam o presente processo seletivo e as

demais normativas da Universidade Federal do Espirito Santo.

Declaro que n&o ocupo, na condicdo de estudante, mais de 01 (uma) vaga em curso de graduagao,

simultaneamente, em instituicdes publicas de ensino superior em todo territério nacional.

Declaro que néo cursei, em tempo algum, parte ou todo o ensino médio em escola da rede privada de ensino

(particular, filantrépica ou comunitéaria).

Declaro, em conformidade com a classificagdo do IBGE, que pertenco a etnia:

[ ]Preto(a) [ ]Pardo(a) [ ]Indigena:

[Especificar etnia/nagdo indigena]

Declaro ser responsavel pelas informacgdes prestadas junto a esta Instituicdo, e estar ciente, conforme a Lei
n°. 12.089, de 11/11/2009 e a Resolucdo n° 35/2012-CEPE-UFES, de que ndo posso apresentar documentos
falsos, fornecer informacgfes inveridicas, utilizar quaisquer meios ilicitos, cometendo crime de falsidade
ideolégica (previsto no art. 299 do CP), ou descumprir as normas do Edital do Processo Seletivo UFES e que,
se assim for apurado, comprovadamente e a qualquer tempo, mesmo que posteriormente a matricula, em
procedimento que me assegure o contraditorio e a ampla defesa, terei a matricula cancelada na UFES, sem

prejuizo das san¢des penais eventualmente cabiveis.

, de de 20

Assinatura do candidato

Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitario Alaor de Queiroz Araljo — 29075-910 — Vit6ria — ES — Brasil
Davidas matricula: Tel.: +55 27 3335 2418 / 2413 — E-mail: dmca.prograd@institucional.ufes.br - Site: www.sisu.ufes.br
Davidas comprovacéo de renda: Tel.: +55 27 4009 2265 / 7940 / 7888 - Site: www.proaeci.ufes.br



::* UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO DECLARACAO DE
’ : -~ PRO-REITORIA DE GRADUAGAO MATRICULA

EXCLUSIVO PARA CANDIDATOS DA MODALIDADE L5
Candidatos que, independentemente da renda familiar, tenham cursado integralmente o Ensino Médio em
escolas publicas brasileiras

Eu, , abaixo assinado,

CPF: RG:

Curso:

Declaro que estou ciente de estar submetido ao Projeto Pedagdgico do meu Curso de ingresso e suas
respectivas diretrizes e especificidades, bem como os Editais de que tratam o presente processo seletivo e as

demais normativas da Universidade Federal do Espirito Santo.

Declaro que ndo ocupo, na condicdo de estudante, mais de 01 (uma) vaga em curso de graduacéo,

simultaneamente, em instituicbes publicas de ensino superior em todo territério nacional.

Declaro que néo cursei, em tempo algum, parte ou todo o ensino médio em escola da rede privada de ensino

(particular, filantrépica ou comunitéaria).

Declaro ser responsavel pelas informacgdes prestadas junto a esta Instituicdo, e estar ciente, conforme a Lei
n°. 12.089, de 11/11/2009 e a Resolucdo n° 35/2012-CEPE-UFES, de que ndo posso apresentar documentos
falsos, fornecer informagfes inveridicas, utilizar quaisquer meios ilicitos, cometendo crime de falsidade
ideolégica (previsto no art. 299 do CP), ou descumprir as normas do Edital do Processo Seletivo UFES e que,
se assim for apurado, comprovadamente e a qualquer tempo, mesmo que posteriormente a matricula, em
procedimento que me assegure o contraditério e a ampla defesa, terei a matricula cancelada na UFES, sem

prejuizo das san¢des penais eventualmente cabiveis.

, de de 20

Assinatura do candidato

Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitario Alaor de Queiroz Araljo — 29075-910 — Vit6ria — ES — Brasil
Davidas matricula: Tel.: +55 27 3335 2418 / 2413 — E-mail: dmca.prograd@institucional.ufes.br - Site: www.sisu.ufes.br
Davidas comprovacéo de renda: Tel.: +55 27 4009 2265 / 7940 / 7888 - Site: www.proaeci.ufes.br



::* UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO DECLARACAO DE
’ : -~ PRO-REITORIA DE GRADUAGAO MATRICULA

EXCLUSIVO PARA CANDIDATOS DA MODALIDADE L6
Candidatos autodeclarados pretos, pardos ou indigenas que, independentemente da renda familiar, tenham
cursado integralmente o Ensino Médio em escolas publicas brasileiras

Eu, , abaixo assinado,

CPF: RG:

Curso:

Declaro que estou ciente de estar submetido ao Projeto Pedagdgico do meu Curso de ingresso e suas
respectivas diretrizes e especificidades, bem como os Editais de que tratam o presente processo seletivo e as

demais normativas da Universidade Federal do Espirito Santo.

Declaro que ndo ocupo, na condicdo de estudante, mais de 01 (uma) vaga em curso de graduacéo,

simultaneamente, em instituicbes publicas de ensino superior em todo territério nacional.

Declaro que néo cursei, em tempo algum, parte ou todo o ensino médio em escola da rede privada de ensino

(particular, filantrépica ou comunitéaria).

Declaro, em conformidade com a classificagdo do IBGE, que pertenco a etnia:

[ ]Preto(a) [ ]Pardo(a) [ ]Indigena:

[Especificar etnia/nagdo indigena]

Declaro ser responsavel pelas informacgdes prestadas junto a esta Instituicdo, e estar ciente, conforme a Lei
n°. 12.089, de 11/11/2009 e a Resolucdo n° 35/2012-CEPE-UFES, de que ndo posso apresentar documentos
falsos, fornecer informacfes inveridicas, utilizar quaisquer meios ilicitos, cometendo crime de falsidade
ideolégica (previsto no art. 299 do CP), ou descumprir as normas do Edital do Processo Seletivo UFES e que,
se assim for apurado, comprovadamente e a qualquer tempo, mesmo que posteriormente a matricula, em
procedimento que me assegure o contraditorio e a ampla defesa, terei a matricula cancelada na UFES, sem

prejuizo das sangdes penais eventualmente cabiveis.

, de de 20

Assinatura do candidato

Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitario Alaor de Queiroz Araljo — 29075-910 — Vit6ria — ES — Brasil
Davidas matricula: Tel.: +55 27 3335 2418 / 2413 — E-mail: dmca.prograd@institucional.ufes.br - Site: www.sisu.ufes.br
Davidas comprovacéo de renda: Tel.: +55 27 4009 2265 / 7940 / 7888 - Site: www.proaeci.ufes.br



::* UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO DECLARACAO DE
’ : -~ PRO-REITORIA DE GRADUAGAO MATRICULA

EXCLUSIVO PARA CANDIDATOS DA MODALIDADE L9
Candidatos com deficiéncia, com renda familiar bruta per capita igual ou inferior a 1,5 (um virgula cinco) salario
minimo, que tenham cursado integralmente o Ensino Médio em escolas publicas brasileiras

Eu, , abaixo assinado,

CPF: RG:

Curso:

Declaro que estou ciente de estar submetido ao Projeto Pedagdgico do meu Curso de ingresso e suas
respectivas diretrizes e especificidades, bem como os Editais de que tratam o presente processo seletivo e as

demais normativas da Universidade Federal do Espirito Santo.

Declaro que ndo ocupo, na condicdo de estudante, mais de 01 (uma) vaga em curso de graduacéo,

simultaneamente, em instituicbes publicas de ensino superior em todo territério nacional.

Declaro que néo cursei, em tempo algum, parte ou todo o ensino médio em escola da rede privada de ensino

(particular, filantrépica ou comunitéaria).

Declaro que sou pessoa com deficiéncia*, e estou ciente de que a apuracdo e a comprovagao da deficiéncia
tomardo por base laudo médico atestando a espécie e o grau de deficiéncia, nos termos do art. 4° do Decreto
no 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacao

Internacional de Doenga — CID.

Declaro ser responsavel pelas informacgdes prestadas junto a esta Instituicdo, e estar ciente, conforme a Lei
n°. 12.089, de 11/11/2009 e a Resolucdo n° 35/2012-CEPE-UFES, de que ndo posso apresentar documentos
falsos, fornecer informacgfes inveridicas, utilizar quaisquer meios ilicitos, cometendo crime de falsidade
ideolégica (previsto no art. 299 do CP), ou descumprir as normas do Edital do Processo Seletivo UFES e que,
se assim for apurado, comprovadamente e a qualquer tempo, mesmo que posteriormente a matricula, em
procedimento que me assegure o contraditorio e a ampla defesa, terei a matricula cancelada na UFES, sem

prejuizo das san¢des penais eventualmente cabiveis.

*Anexar, a esta declaragdo, laudo expedido por profissional especialista na deficiéncia declarada.

, de de 20

Assinatura do candidato

Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitario Alaor de Queiroz Araljo — 29075-910 — Vit6ria — ES — Brasil
Davidas matricula: Tel.: +55 27 3335 2418 / 2413 — E-mail: dmca.prograd@institucional.ufes.br - Site: www.sisu.ufes.br
Davidas comprovacéo de renda: Tel.: +55 27 4009 2265 / 7940 / 7888 - Site: www.proaeci.ufes.br



::* UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO DECLARACAO DE
’ : -~ PRO-REITORIA DE GRADUAGAO MATRICULA

EXCLUSIVO PARA CANDIDATOS DA MODALIDADE L10
Candidatos com deficiéncia autodeclarados pretos, pardos ou indigenas, com renda familiar bruta per capita
igual ou inferior a 1,5 (um virgula cinco) salario-minimo e que tenham cursado integralmente o Ensino Médio em
escolas publicas brasileiras

Eu, , abaixo assinado,

CPF: RG:

Curso:

Declaro que estou ciente de estar submetido ao Projeto Pedagdgico do meu Curso de ingresso e suas
respectivas diretrizes e especificidades, bem como os Editais de que tratam o presente processo seletivo e as

demais normativas da Universidade Federal do Espirito Santo.

Declaro que n&o ocupo, na condicdo de estudante, mais de 01 (uma) vaga em curso de graduagao,

simultaneamente, em instituicdes publicas de ensino superior em todo territério nacional.

Declaro que néo cursei, em tempo algum, parte ou todo o ensino médio em escola da rede privada de ensino

(particular, filantrépica ou comunitéaria).

Declaro, em conformidade com a classificagdo do IBGE, que pertenco a etnia:

[ ]Preto(a) [ ]Pardo(a) [ ]Indigena:

[Especificar etnia/nacao indigena]
Declaro que sou pessoa com deficiéncia*, e estou ciente de que a apuracdo e a comprovacao da deficiéncia
tomardo por base laudo médico atestando a espécie e o grau de deficiéncia, nos termos do art. 4° do Decreto
no 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificacao

Internacional de Doenga — CID.

Declaro ser responsavel pelas informacgdes prestadas junto a esta Instituicdo, e estar ciente, conforme a Lei
n°. 12.089, de 11/11/2009 e a Resolucéo n° 35/2012-CEPE-UFES, de que ndo posso apresentar documentos
falsos, fornecer informagfes inveridicas, utilizar quaisquer meios ilicitos, cometendo crime de falsidade
ideolégica (previsto no art. 299 do CP), ou descumprir as normas do Edital do Processo Seletivo UFES e que,
se assim for apurado, comprovadamente e a qualquer tempo, mesmo que posteriormente a matricula, em
procedimento que me assegure o contraditério e a ampla defesa, terei a matricula cancelada na UFES, sem

prejuizo das san¢des penais eventualmente cabiveis.

*Anexar, a esta declaragéo, laudo expedido por profissional especialista na deficiéncia declarada.

, de de 20

Assinatura do candidato

Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitario Alaor de Queiroz Araljo — 29075-910 — Vit6ria — ES — Brasil
Davidas matricula: Tel.: +55 27 3335 2418 / 2413 — E-mail: dmca.prograd@institucional.ufes.br - Site: www.sisu.ufes.br
Davidas comprovacéo de renda: Tel.: +55 27 4009 2265 / 7940 / 7888 - Site: www.proaeci.ufes.br



::* UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO DECLARACAO DE
’ : -~ PRO-REITORIA DE GRADUAGAO MATRICULA

EXCLUSIVO PARA CANDIDATOS DA MODALIDADE L13
Candidatos com deficiéncia que, independentemente da renda familiar, tenham cursado integralmente o Ensino
Médio em escolas publicas brasileiras

Eu, , abaixo assinado,

CPF: RG:

Curso:

Declaro que estou ciente de estar submetido ao Projeto Pedagdgico do meu Curso de ingresso e suas
respectivas diretrizes e especificidades, bem como os Editais de que tratam o presente processo seletivo e as

demais normativas da Universidade Federal do Espirito Santo.

Declaro que ndo ocupo, na condicdo de estudante, mais de 01 (uma) vaga em curso de graduacéo,

simultaneamente, em instituicbes publicas de ensino superior em todo territério nacional.

Declaro que néo cursei, em tempo algum, parte ou todo o ensino médio em escola da rede privada de ensino

(particular, filantrépica ou comunitéaria).

Declaro que sou pessoa com deficiéncia*, e estou ciente de que a apuracdo e a comprovagao da deficiéncia
tomardo por base laudo médico atestando a espécie e o grau de deficiéncia, nos termos do art. 4° do Decreto
no 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacao

Internacional de Doenga — CID.

Declaro ser responsavel pelas informacgdes prestadas junto a esta Instituicdo, e estar ciente, conforme a Lei
n°. 12.089, de 11/11/2009 e a Resolucdo n° 35/2012-CEPE-UFES, de que ndo posso apresentar documentos
falsos, fornecer informacgfes inveridicas, utilizar quaisquer meios ilicitos, cometendo crime de falsidade
ideolégica (previsto no art. 299 do CP), ou descumprir as normas do Edital do Processo Seletivo UFES e que,
se assim for apurado, comprovadamente e a qualquer tempo, mesmo que posteriormente a matricula, em
procedimento que me assegure o contraditorio e a ampla defesa, terei a matricula cancelada na UFES, sem

prejuizo das san¢des penais eventualmente cabiveis.

*Anexar, a esta declaragdo, laudo expedido por profissional especialista na deficiéncia declarada.

, de de 20

Assinatura do candidato

Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitario Alaor de Queiroz Araljo — 29075-910 — Vit6ria — ES — Brasil
Davidas matricula: Tel.: +55 27 3335 2418 / 2413 — E-mail: dmca.prograd@institucional.ufes.br - Site: www.sisu.ufes.br
Davidas comprovacéo de renda: Tel.: +55 27 4009 2265 / 7940 / 7888 - Site: www.proaeci.ufes.br



::* UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO DECLARACAO DE
’ : -~ PRO-REITORIA DE GRADUAGAO MATRICULA

EXCLUSIVO PARA CANDIDATOS DA MODALIDADE L14
Candidatos com deficiéncia autodeclarados pretos, pardos ou indigenas que, independentemente da renda
familiar, tenham cursado integralmente o Ensino Médio em escolas publicas brasileiras

Eu, , abaixo assinado,

CPF: RG:

Curso:

Declaro que estou ciente de estar submetido ao Projeto Pedagdgico do meu Curso de ingresso e suas
respectivas diretrizes e especificidades, bem como os Editais de que tratam o presente processo seletivo e as

demais normativas da Universidade Federal do Espirito Santo.

Declaro que ndo ocupo, na condicdo de estudante, mais de 01 (uma) vaga em curso de graduacéo,

simultaneamente, em instituicbes publicas de ensino superior em todo territério nacional.

Declaro que nao cursei, em tempo algum, parte ou todo o ensinomédio em escola da rede privada de ensino

(particular, filantrépica ou comunitéaria).

Declaro, em conformidade com a classificagdo do IBGE, que pertenco a etnia:

[ ]Preto(a) [ ]Pardo(a) [ ]Indigena:

[Especificar etnia/nacao indigena]
Declaro que sou pessoa com deficiéncia*, e estou ciente de que a apuracdo e a comprovagédo da deficiéncia
tomardo por base laudo médico atestando a espécie e o grau de deficiéncia, nos termos do art. 4° do Decreto
no 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificacao

Internacional de Doenga — CID.

Declaro ser responsavel pelas informacgdes prestadas junto a esta Instituicdo, e estar ciente, conforme a Lei
n°. 12.089, de 11/11/2009 e a Resolucéo n° 35/2012-CEPE-UFES, de que ndo posso apresentar documentos
falsos, fornecer informagfes inveridicas, utilizar quaisquer meios ilicitos, cometendo crime de falsidade
ideolégica (previsto no art. 299 do CP), ou descumprir as normas do Edital do Processo Seletivo UFES e que,
se assim for apurado, comprovadamente e a qualquer tempo, mesmo que posteriormente a matricula, em
procedimento que me assegure o contraditério e a ampla defesa, terei a matricula cancelada na UFES, sem

prejuizo das san¢des penais eventualmente cabiveis.

*Anexar, a esta declaragdo, laudo expedido por profissional especialista na deficiéncia declarada.

, de de 20

Assinatura do candidato

Av. Fernando Ferrari, 514 — Campus Universitario Alaor de Queiroz Araljo — 29075-910 — Vit6ria — ES — Brasil
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