
 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARÁ 

PRÓ- REITORIA DE ENSINO 

COORDENAÇÃO GERAL DE LEGISLAÇÃO, REGISTRO E INDICADORES EDUCACIONAIS 

 
 

Av. João Paulo II, S/Nº. Entre as Passagens: Mariana e Coração de Jesus.  Bairro Castanheira. Belém-PA. CEP 66.645-240. 

 

DECLARAÇÃO 
(de ter cursado integralmente o ensino fundamental ou médio em escola pública) 

 

 

Eu, ___________________________________________________________________, 
                                                                        (nome completo em letra legível) 

________________________________, __________________________, inscrito no CPF sob o 
                       (nacionalidade)                                                           (estado civil) 

nº ____________________ e no RG nº _________________________________, declaro, para 

os fins de  reserva de vagas no Processo Seletivo do IFPA, ter cursado integralmente o ensino 

______________________________ (todos os anos) em  escola pública, comprometendo-me a 
                 (fundamental ou médio) 

comprovar tal condição perante ao IFPA, quando solicitado, sob pena de perder o direito à 

vaga. 

Declaro, ainda, a veracidade das informações prestadas pertinente à comprovação de 

ter cursado o ensino fundamental ou médio em escola pública, para reserva de vagas no 

Processo Seletivo do IFPA, bem como atesto que estou ciente sobre o Artigo 299 do Código 

Penal que dispõe que é crime "omitir, em documento público ou particular, declaração que dele 

devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de 

prejudicar, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". 

Desde já autorizo a verificação dos dados, sabendo que a omissão ou falsidade de 

informações resultará nas punições cabíveis, inclusive com a desclassificação do candidato. 

Por ser a expressão da verdade, firmo o presente para efeitos legais. 

 

___________________, _____ de ______________ de ________. 
(localidade)                         (dia)                       (mês)                         (ano) 

 

 

_____________________________ 
Assinatura do declarante 

 

_____________________________ 
Assinatura do responsável 

(se o declarante for menor de idade) 


