
 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

 
 

TERMO DE COMPROMISSO 
 

 
 COMPROMETO-ME A APRESENTAR O (S) DOCUMENTO (S) ABAIXO 

ASSINALADO(S) ATÉ O DIA  _____________________________________________________ 

 ESTOU CIENTE DE QUE CASO NÃO CUMPRA O PRESENTE TERMO MINHA 

MATRÍCULA SERÁ AUTOMATICAMENTE CANCELADA, INDEPENDENTE DE 

QUALQUER COMUNICAÇÃO. 

 

DOCUMENTO (S) FALTANTE  (S) 

 

(    )  FOTOCÓPIA AUTENTICADA DA CÉDULA DE IDENTIDADE 

(    )  COMPROVANTE  DE QUITAÇÃO ELEITORAL (para maiores de 18 anos) 

(    )  CERTIFICADOS MILITAR (para candidatos do sexo masculino) 

(    )  COMPROVANTE DE VACINAÇÃO DA RUBÉOLA (para candidatas do sexo feminino até  

         40 anos – Lei nº 10.196/1996/SC)  

(    )  ___________________________________________________________________________ 

(    )  ___________________________________________________________________________ 

(    )  ___________________________________________________________________________ 

(    )  ___________________________________________________________________________ 

 

 

NOME: _____________________________________________ MATRÍCULA _______________ 

 

 

DATA:  ________________                              ASSINATURA  ____________________________ 

 

 

OBS: SOMENTE PODERÁ EFETUAR A MATRÍCULA, O CANDIDATO QUE APRESENTAR 

PROVA DA CONCLUSÃO DOS ESTUDOS REFERENTES AO  ENSINO MÉDIO. 

 

DE ACORDO, EM _______________                                _______________________________ 

                                                                                              COORDENARIA DO CURSO                                                           

FONE: (___) _____________   E-MAIL: ________________________________________________ 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO E EDUCAÇÃO BÁSICA 

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO ESCOLAR 
Campus Reitor João David Ferreira Lima – Trindade - CEP 88040-900 – Florianópolis – SC 

Telefone: (48) 3721-7402   /   E-mail: dae@contato.ufsc.br 
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