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ANEXO 1 
DECLARAÇÃO DE QUE ESTÁ CONCLUINDO O ENSINO MÉDIO 

(a ser assinada pela Instituição de Ensino Médio frequentada pela pessoa classificada) 

 

 

A Instituição de Ensino Médio 

______________________________________________________________________________ 

declara, para os devido fins, que (nome da pessoa 

classificada)____________________________________________________________________

____________________________________________________________, concorrente a uma 

vaga neste processo seletivo para ingresso em curso superior oferecido pela UFSM, está 

cursando o Ensino Médio nesta Instituição, com previsão de conclusão do Ensino Médio em 

____________________________________________________. 

 

Local e data: ___________________, _____ de _________________ de 20__.  

 

 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura e Carimbo da Instituição de Ensino Médio 
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MODELO DE PROCURAÇÃO SIMPLES 

(a ser preenchida e assinada pelo candidato, com os dados da pessoa que irá representá-lo 
na Segunda Chamada Oral da Lista de Espera do SiSU/UFSM 2023-1) 

 

 

Eu, ________________________________________________________________________, 

CPFNº: _____________________________, portador do RG 

Nº:____________________________, NOMEIO E CONSTITUO 

________________________________________________________________________ (nome 

do(a) procurador(a)), CPF Nº:________________________________, portador do RG 

Nº:_________________________________, com poderes para me representar e realizar todos 

os procedimentos exigidos na Segunda Chamada Oral por Classificação Geral do Processo 

Seletivo SiSU/2023-1 da Universidade Federal de Santa Maria. 

 

Local e data: ___________________, _____ de _________________ de 20__.  

 

 

 
_________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Declarante 
 
 
 
 

_________________________________________________________ 
Assinatura do(a) pai/mãe ou responsável  

(declarante menor de idade) 
 
 
 
 


