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ANEXO II – Edital nº 09/2016  
 

                                                                                 
  
 MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

 UNIVERSIDADE DA INTEGRAÇÃO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA  

 PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO 

 COORDENAÇÃO DE POLÍTICAS DE ACESSO E SELEÇÃO DE ESTUDANTES 

 

 

 

 

Eu , , abaixo assinado, 

Portador do RG: CPF: Estado Civil: 

Nascido em __/  _/   Município: Estado: 

Residente à rua/av.:      nº 

Cidade: Estado: CEP: 

Filho de (nome da mãe): 

 

declaro que em nenhum momento cursei em Escolas Particulares qualquer ano do Ensino 
Fundamental ou do Ensino Médio, e ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, 
estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código 
Penal (falsidade ideológica), além de caso configurada a prestação de informação falsa, 
apurada posteriormente ao registro acadêmico, em procedimento que assegure o 
contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento de meu registro na Universidade 
da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, sem prejuízo das sanções penais 
cabíveis (art. 9º da PORTARIA NORMATIVA Nº 18, DE 11 DE OUTUBRO DE 2012, do 
Ministério da Educação). 

  (Cidade/UF),  de  de 2016. 
 
 

 

Assinatura do(a) Declarante 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE NÃO TER CURSADO EM ESCOLAS PARTICULARES 

QUALQUER ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL OU DO ENSINO MÉDIO 


