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AUTODECLARAÇÃO – PARTICIPAÇÃO EM RESERVA DE VAGA 

Eu,  _______________________________________________________________________________________,   

documento de identidade nº ___________________, CPF nº _________________________, declaro, nos termos 

da Lei nº 12.711/2012, alterada pela Lei nº 13.409/2016, e da Portaria Normativa MEC nº 18/2012, alterada pela 

Portaria Normativa MEC nº 9/2017 e pela Portaria nº 1.117/2018, que: 

 Cursei e concluí o ensino médio integralmente em escola(s) pública(s). Afirmo, portanto, que em 
nenhum momento, cursei o ensino médio, no todo ou em parte, em escola não classificada como 
escola pública, como estabelecido pelo art. 19 da Lei nº 9.394/1996. Declaro, ainda, que tenho renda 

familiar bruta mensal per capita igual ou inferior a 1,5 salário mínimo. 

L1 

 Cursei e concluí o ensino médio integralmente em escola(s) pública(s). Afirmo, portanto, que em 
nenhum momento, cursei o ensino médio, no todo ou em parte, em escola não classificada como 
escola pública, como estabelecido pelo art. 19 da Lei nº 9.394/1996.  
[     ] Sou negro(a) de cor/raça preta.     Sou [     ] negro(a) de cor/raça parda.     Sou [     ] indígena.   
Declaro, ainda, que tenho renda familiar bruta mensal per capita igual ou inferior a 1,5 salário mínimo. 

L2 

 Cursei e concluí o ensino médio integralmente em escola(s) pública(s), independentemente da renda. 

Afirmo, portanto, que em nenhum momento, cursei o ensino médio, no todo ou em parte, em escola 
não classificada como escola pública, como estabelecido pelo art. 19 da Lei nº 9.394/1996. 

L5 

 Cursei e concluí o ensino médio integralmente em escola(s) pública(s), independentemente da renda. 
Afirmo, portanto, que em nenhum momento, cursei o ensino médio, no todo ou em parte, em escola 
não classificada como escola pública, como estabelecido pelo art. 19 da Lei nº 9.394/1996. 
[     ] Sou negro(a) de cor/raça preta.     Sou [     ] negro(a) de cor/raça parda.     Sou [     ] indígena.   

L6 

 Cursei e concluí o ensino médio integralmente em escola(s) pública(s). Afirmo, portanto, que em 
nenhum momento, cursei o ensino médio, no todo ou em parte, em escola não classificada como 
escola pública, como estabelecido pelo art. 19 da Lei nº 9.394/1996.  
Sou pessoa com deficiência.  
Declaro, ainda, que tenho renda familiar bruta mensal per capita igual ou inferior a 1,5 salário mínimo. 

L9 

 Cursei e concluí o ensino médio integralmente em escola(s) pública(s). Afirmo, portanto, que em 
nenhum momento, cursei o ensino médio, no todo ou em parte, em escola não classificada como 
escola pública, como estabelecido pelo art. 19 da Lei nº 9.394/1996. 
[     ] Sou negro(a) de cor/raça preta.     Sou [     ] negro(a) de cor/raça parda.     Sou [     ] indígena. 
Sou pessoa com deficiência. 
Declaro, ainda, que tenho renda familiar bruta mensal per capita igual ou inferior a 1,5 salário mínimo. 

L10 

 Cursei e concluí o ensino médio integralmente em escola(s) pública(s), independentemente da renda. 
Afirmo, portanto, que em nenhum momento, cursei o ensino médio, no todo ou em parte, em escola 
não classificada como escola pública, como estabelecido pelo art. 19 da Lei nº 9.394/1996. 
Declaro, ainda, que sou pessoa com deficiência. 

L13 

 Cursei e concluí o ensino médio integralmente em escola(s) pública(s), independentemente da renda. 
Afirmo, portanto, que em nenhum momento, cursei o ensino médio, no todo ou em parte, em escola 
não classificada como escola pública, como estabelecido pelo art. 19 da Lei nº 9.394/1996. 
[     ] Sou negro(a) de cor/raça preta.     Sou [     ] negro(a) de cor/raça parda.     Sou [     ] indígena.  
Declaro, ainda, que sou pessoa com deficiência. 

L14 

As informações acima prestadas são de minha inteira responsabilidade. Estou ciente de que a constatação de 
inverdade nesta declaração, apurada a qualquer momento, em procedimento que me assegure o contraditório e a 
ampla defesa, ensejará o cancelamento de minha matrícula na UFOP. 

 

Assinante:     [     ] Candidato(a) convocado(a) para matrícula.    [     ] Procurador(a) devidamente identificado(a). 

      __________________________________________          _________________________________________ 
                                     Local e data:                                                                            Assinatura

http://www.ufop.br/

