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ANEXO I

TERMO DE CIÊNCIA
	Eu ______________________________________________________ (nacionalidade) __________________________________, (estado civil) ______________________________, portador(a) do RG nº _____________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº _________________________________________________, residente à (rua, avenida) ________________________________________________________________ na cidade de ______________________ e no Estado de  _______________________, CEP ______________, declaro estar ciente de que será realizada pré-matrícula e que a efetivação da minha matrícula está condicionada à entrega do Histórico Escolar, (original e cópia), com indicação do ato legal que reconheceu ou autorizou o funcionamento do curso ou da escola/colégio _______________________________________________________________ e do Certificado de Conclusão ou Diploma do Ensino Médio (original), até o dia 26/02/2021, na Secretaria Acadêmica do UNIBAVE, em Orleans, sob pena de cancelamento da matrícula, ou seja, todos os procedimentos até então realizados pelo candidato serão considerados nulos.
	Além disso, estou ciente de que estou pendente com a apresentação dos documentos abaixo relacionados e me comprometo a apresentá-los na Secretaria Acadêmica, presencialmente, ou por e-mail (secretaria@unibave.net) até o dia 27/02/2021.
(   ) Comprovante de Residência;
(   ) Carteira de Identidade – legível e atualizada - original;
(   ) Cadastro de Pessoa Física (CPF) - original, caso o número não conste na Carteira de Identidade;
(   ) Histórico Escolar do Ensino Médio (2º Grau) - original;
(   ) Certificado ou Diploma do Ensino Médio - original;
(   ) Título de Eleitor - original;
(   ) Certidão de Nascimento ou Casamento – atualizada - original;
(   ) Certificado de Reservista- original;
(   ) Comprovante de Vacina contra Rubéola - (mulheres) - original;
(   ) Carteira de Identidade do Responsável Legal (se menor de 18 anos) – legível e atualizada – Original;
(   ) Cadastro de Pessoa Física (CPF), do Responsável Legal (se menor de 18 anos) ,caso o número não conste na Carteira de Identidade – Original.

Por ser expressão da verdade, firmo o presente.

Orleans, ___ de ____________ de _________________.

________________________________________________________
Nome completo do(a) candidato(a)
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Centro Universitario Barriga Verde
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Campus Orleans
Rua Miguel Couto, 313 - Centro - 88870 000 - (48) 3466 2511
Rua Pe. Jodo Leonir Dall'Alba, 601 - Bairro Murialdo - (48) 3466 5600
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Mantenedora: Fundacao Educacional Barriga Verde - Febave




