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DDEECCLLAARRAAÇÇÃÃOO  
 
 
 

Tendo em vista o que determina a Lei nº 12.711, de 29 de agosto de 2012, e seus 
instrumentos regulamentadores (Decreto nº 7.824 de 2012 e Portaria Normativa nº 
18 de 2012) que dispõem sobre a implementação das reservas de vagas em 
instituições federais de ensino, declaro junto a Universidade Federal de Minas Gerais 
que em nenhum momento cursei em escolas particulares série(s) do ensino médio. 

 

 
 

Declaro ainda, estar ciente de que a constatação de inveracidade ou fraude nas 
informações prestadas, em qualquer momento, inclusive posterior ao registro 
acadêmico e matrícula, implicará a perda do direito a vaga, sem prejuízo de outras 
sanções cabíveis. 

  
 

Local e Data  ____________________, _____ de _______________ de 201 ___. 
 
 
 
 

____________________________________________ 
Nome 

 
 
 

_________________________ 
Documento de Identidade 

 
 

____________________________________________ 
Assinatura 
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