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PARA USO DO IFRS

(   ) DEC. PARCIAL DE PROFICIÊNCIA                                                                               (   ) CERTIFICADO DE CONCLUSÃO 

REGISTRADO SOB Nº _______________ FOLHA ____________ LIVRO __________ CERTIFICADO EXP. EM: ____/______/_____

REQUERIMENTO CERTIFICAÇÃO/DECLARAÇÃO DE PROFICIÊNCIA DO ENSINO MÉDIO – ENCCEJA

Venho, por meio deste, requerer a certificação/declaração parcial de proficiência do Ensino Médio, concedida por esta Instituição, 

àqueles que prestaram o Exame Nacional para Certificação de Competências de Jovens e Adultos – ENCCEJA e alcançaram a 

pontuação exigida.                 (           )  ENCCEJA  ___________       (           ) ENEM __________

Nome: _________________________________________________________________________________________________

Data de Nasc: _____/_____/______  RG:______________________________________ CPF:___________________________

Fone: (___) ____________________

DECLARO, para os devidos fins, que estou ciente que para obter a certificação do Ensino Médio devia ter 18 anos na data da
realização da primeira prova do ENCCEJA da edição informada acima. 
DECLARO, também, neste ato de solicitação de Certificação do Ensino Médio com base no resultado do ENCCEJA, que na presente
data,  NÃO POSSUO O ENSINO MÉDIO CONCLUÍDO, motivo pelo qual faço a presente solicitação, ciente de que a inveracidade
desta declaração torna o Certificado emitido nestas condições sem qualquer efeito legal.
Fico ciente, também, de que a falsidade desta declaração configura-se em crime previsto no Código Penal Brasileiro e passível de
apuração e penalidade na forma da lei.
Nada mais a declarar, firmo a presente.

Porto Alegre, _____/______/_______                                                                    __________________________________________

                                                                                                                                                                   Assinatura do Requerente

Rua Coronel Vicente, 281 – Centro Histórico – Porto Alegre/RS – CEP 90.030-040.
Tel. (51) 3930-6027 – www.poa.ifrs.edu.br – E-mail: registros.estudantis@poa.ifrs.edu.br

http://www.etcom.ufrgs.br/

