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ANEXO I - DOCUMENTOS PARA PRÉ-MATRÍCULA 

CANDIDATOS BRASILEIROS NATOS OU NATURALIZADOS 

1. Documentos Originais (Frente e Verso): 

a) Documento de identidade* 

b) Certificado de Conclusão do Ensino Médio 

c) Histórico escolar do Ensino Médio 

d) Histórico escolar do curso de origem recente, autenticado pela instituição de origem (para 

transferência de outra IES) 

e) Diploma de graduação e histórico escolar de curso de graduação em curso superior reconhecido 

pelo MEC (para admissão de graduados); 

f) Documento comprobatório de estar em dia com as obrigações militares (para os candidatos do sexo 

masculino, a partir de 18 anos); 

* São considerados documentos de identidade válidos: a Carteira Nacional de Habilitação (com fotografia, 

na forma da Lei Nº 9.503/1997), a Carteira Profissional expedida pelo Ministério do Trabalho e Previdência 

Social, a cédula de identidade para estrangeiros emitida por autoridade brasileira ou a Carteira de Identidade 

expedida pelas Secretarias de Segurança Pública, Forças Armadas, Polícias Militares, Ordens ou 

Conselhos. 

2. Comprovante de situação cadastral no CPF (Cadastro de Pessoa Física) do candidato, original impresso 

a  partir do site da Receita Federal do Brasil; 

Acessar: http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/ConsultaPublica.asp 

 
3. Certidão de quitação das obrigações eleitorais, que pode ser obtida no endereço eletrônico do 

Tribunal Superior Eleitoral ou em Cartório Eleitoral, para maiores de 18 (dezoito) anos, com título de 

eleitor; 

OBS: O comprovante de votação não vale como certidão de quitação. Acessar: 

https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral 

 

4. Fotocópia simples do comprovante de endereço; 

5. 01 (uma) fotografia 3x4. 

6. Documento comprobatório de transferência a ser obtido na Universidade de origem (transferência de 

outra IES); 

7. Formulários de Pré-matrícula (Ficha de Pré-matrícula/Pesquisa Censo e Termo de Ciência). 

CANDIDATOS ESTRANGEIROS 

1. Documentos Originais (Frente e Verso): 

a) Passaporte, contendo aposto o Visto Temporário IV e prazo válido; 

b) Certificado de conclusão do Ensino Médio ou documento revalidado no Brasil; 

c) Histórico Escolar do Ensino Médio ou equivalente; 

d) Diploma de graduação e histórico escolar de curso de graduação em curso superior reconhecido 

pelo MEC ou revalidado no Brasil (para admissão de graduados); 

e) Histórico escolar do curso de graduação recente, autenticado pela instituição de origem (para 

transferência de outras IES); 

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/ConsultaPublica.asp
https://www.tse.jus.br/servicos-eleitorais/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral
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f) Protocolo de registro junto ao departamento de Polícia Federal, em Fortaleza-Ceará ou em 

Salvador-Bahia; 

 

2. Comprovante de situação cadastral no CPF (Cadastro de Pessoa Física) do candidato, original impresso 

a partir do site da Receita Federal do Brasil; Acessar: 

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/ConsultaPublica.asp 

 

3. Fotocópia simples do comprovante de endereço; 

 
 

4. 01 (uma) fotografia 3x4. 

 

 
 

PRÉ-MATRÍCULA POR PROCURAÇÃO 
 

i. Todos os documentos relacionados acima; 

 

ii. Procuração (ver anexo II); 

 

iii. Fotocópia e original de documento de identidade do Procurador. 

 

  

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/ConsultaPublica.asp
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ANEXO II - TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE 

EDITAL PROGRAD Nº 17/2026  

Eu, ____________________________________________________________, inscrito(a) no CPF 
nº ____________________________, documento de identificação nº 
____________________________, candidato(a) convocado(a) para o curso de 
____________________________________________, modalidade de concorrência 
________________________, declaro, para os devidos fins, que: 

1. Tenho ciência das regras previstas no Edital PROGRAD nº 17/26, seus anexos, retificações, 
aditivos e comunicados complementares; 

2. Sou responsável pela veracidade das informações prestadas e pela autenticidade dos 
documentos apresentados; 

3. Tenho ciência de que a convocação para pré-matrícula não assegura matrícula automática, 
ficando a ocupação da vaga condicionada à análise documental e ao atendimento dos requisitos 
legais, regulamentares e editalícios; 

4. Tenho ciência de que a ausência de documento obrigatório, o envio de documento ilegível, 
incompleto, divergente ou fora do prazo poderá implicar indeferimento da pré-matrícula; 

5. Tenho ciência de que a UNILAB poderá solicitar documentos originais ou complementares 
a qualquer tempo; 

6. Tenho ciência de que a prestação de informação falsa, a omissão de informação relevante 
ou a apresentação de documento inidôneo poderá implicar indeferimento da pré-matrícula, 
cancelamento da matrícula ou perda do vínculo com a UNILAB, sem prejuízo das sanções 
administrativas, civis e penais cabíveis; 

7. Deverei realizar a matrícula curricular, junto à Coordenação do Curso, nas datas 
estabelecidas pelo calendário acadêmico, sob pena de cancelamento do vínculo com a Unilab e 
perder o direito à vaga; 

8. de acordo com a Lei N° 12.089, de 11 de novembro de 2009, não posso ocupar, 
simultaneamente, duas vagas no mesmo curso ou em cursos diferentes em uma ou mais de uma 
instituição pública de ensino superior, em todo o território nacional; 

9. Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais pela UNILAB para fins de execução do 
edital, análise documental, registro acadêmico, controle institucional, atendimento às normas do 
PROCESSO SELETIVO PARA O CURSO DE MEDICINA/CONTÁBEIS 2026 e cumprimento de obrigação 
legal. 

UF/CIDADE: ______________________________________ Data: ____ / ____ / 202_  

  

___________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal 
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ANEXO III - FORMULÁRIO DE PESQUISA DO CENSO DA EDUCAÇÃO SUPERIOR 

EDITAL PROGRAD Nº 17/2026, DE 19 DE AGOSTO DE 2026 

Nome completo: 
CPF: 
Data de nascimento:  
Nome da mãe:  
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outro 
Estado civil: 
Nacionalidade:  
Naturalidade/UF:  
Endereço completo:  
Município/UF:  
Cor/raça, conforme classificação do IBGE: 
(  ) Branca 
(  ) Preta 
(  ) Parda 
(  ) Amarela 
(  ) Indígena 
(  ) Não declarada 

Possui deficiência, transtorno global do desenvolvimento ou altas habilidades/superdotação? 
(  ) Não 
(  ) Sim. Especificar: _____________________________________________ 

INDIQUE COM O “X” AO LADO DA DEFICIÊNCIA OU DE OUTRA CONDIÇÃO (CONDIÇÃO OU DIAGNÓSTICO) QUE O CANDIDATO 
APRESENTE 

Cegueira   Física   

Intelectual   Transtorno desintegrativo da infância   

Surdez   Surdocegueira   

baixa visão   Altas habilidades   

Autismo   Superdotação   
Síndrome de Asperger Auditiva 

Síndrome de RETT 
  Múltipla (especifique):   

Outros: 
     

Tipo de escola em que cursou o ensino médio: 
( ) Integralmente pública ( ) Integralmente privada ( ) Parte pública e parte privada 
( ) Escola comunitária do campo conveniada com o poder público( ) Certificação por exame () 

Forma de conclusão do ensino médio: 
( ) Ensino regular ( ) Educação de Jovens e Adultos ( ) ENCCEJA ( ) Exame estadual 
( ) Outro: ___________________________________ 

Declaro que as informações prestadas são verdadeiras. 

UF/CIDADE: ______________________________________  

Data: ____ / ____ / 202_ 

___________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal 
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ANEXO IV- TABELAS DE CURSOS CORRELATOS - ADMISSÃO DE GRADUADOS 

Cursos Pretendidos Cursos correlatos 

História 
Curso na área de Ciências Sociais Aplicadas, Ciências Humanas e áreas 

afins 

Humanidades 
Curso na área de Ciências Sociais Aplicadas, Ciências Humanas e áreas 

afins 

Letras – Língua Portuguesa 
Curso na área de Ciências Sociais Aplicadas, Ciências Humanas e áreas 

afins 

Pedagogia 
Cursos na área de Ciências Sociais Aplicadas, Ciências Humanas, 

Multidisciplinar e áreas afins. 

Ciências Sociais/Relações 

Internacionais 

Curso na área de Ciências Sociais Aplicadas, Ciências Humanas e áreas 

afins 

 

 

 

 

 

 

ANEXO V - TABELAS DE CURSOS CORRELATOS - TRANSFERÊNCIA DE OUTRA IES 

Cursos Pretendidos Cursos Correlatos 

História 
Cursos na área de Ciências Sociais Aplicadas, Ciências Humanas, 

Multidisciplinar e áreas afins. 

Humanidades 
Cursos na área de Ciências Sociais Aplicadas, Ciências Humanas, 

Multidisciplinar e áreas afins. 

Letras – Língua Portuguesa Letras (Habilitações) 

Pedagogia 
Cursos na área de Ciências Sociais Aplicadas, Ciências Humanas, 

Multidisciplinar e áreas afins. 

Ciências Sociais/Relações 

Internacionais 

Cursos na área de Ciências Sociais Aplicadas, Ciências Humanas, 

Multidisciplinar e áreas afins. 
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ANEXO VI - TERMO DECLARATÓRIO PARA CANDIDATOS(AS) COM CERTIFICAÇÃO DE 
CONCLUSÃO DO ENSINO MÉDIO; 

EDITAL PROGRAD Nº 17/2026  

Eu, ____________________________________________________________, CPF nº 
____________________________, candidato(a) ao curso de 
____________________________________________, declaro, para fins de pré-
matrícula na UNILAB, que concluí o ensino médio por meio de: 

( ) ENCCEJA 
( ) Exame Nacional do Ensino Médio, quando admitido para certificação 
( ) Exame estadual de certificação 
( ) Outro: ____________________________________________ 

Órgão emissor do certificado: _______________________________________ 
Data de emissão: ____ / ____ / ______ 
Número do certificado, quando houver: _______________________________ 

Declaro que não cursei parte do ensino médio em escola particular quando a vaga ou 
ação afirmativa exigir conclusão integral em escola pública, salvo hipótese 
expressamente admitida pela legislação aplicável. 

Declaro estar ciente de que a UNILAB poderá solicitar documentação complementar 
para comprovação das informações prestadas. 

UF/CIDADE: ______________________________________  

Data: ____ / ____ / 202_ 

  

  

__________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal 
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ANEXO VII - RECURSO ADMINISTRATIVO 

 

EDITAL Nº 17/2025 – PROGRAD/UNILAB 

 

Candidato(a): ________________________________________________ CPF: _______________________ 

Curso Pretendido: ________________________________________________________________________ 

Modalidade: (    ) Transferidos de outras IES (    ) Admissão de Graduados  

Endereço: ______________________________________________________________________________ 

Bairro: ___________________________________________________ CEP: _________________________ 

Cidade:  ______________________________ Estado: __________________ Fone: ____________________   

 

 

Justificativa do Recurso Administrativo: 

 

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

_______________________-______,_____de___________de 202   . 

Cidade-UF 

 

 

 

 

 

Assinatura do(a) requerente 

 


