MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO

ANEXO Il - TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

EDITAL PROGRAD N2 17/2026

Eu, , inscrito(a) no CPF
ne , documento de identificagao ne
, candidato(a) convocado(a) para o0 curso de

, modalidade de concorréncia

, declaro, para os devidos fins, que:

1. Tenho ciéncia das regras previstas no Edital PROGRAD n2 17/26, seus anexos, retificagdes,
aditivos e comunicados complementares;

2. Sou responsavel pela veracidade das informacgGes prestadas e pela autenticidade dos
documentos apresentados;

3. Tenho ciéncia de que a convocac¢do para pré-matricula ndo assegura matricula automatica,
ficando a ocupacgdo da vaga condicionada a andlise documental e ao atendimento dos requisitos
legais, regulamentares e editalicios;

4. Tenho ciéncia de que a auséncia de documento obrigatério, o envio de documento ilegivel,
incompleto, divergente ou fora do prazo poderd implicar indeferimento da pré-matricula;

5. Tenho ciéncia de que a UNILAB podera solicitar documentos originais ou complementares
a qualquer tempo;

6. Tenho ciéncia de que a prestacdo de informacao falsa, a omissdo de informacdo relevante
ou a apresentacdo de documento inidoneo poderd implicar indeferimento da pré-matricula,
cancelamento da matricula ou perda do vinculo com a UNILAB, sem prejuizo das sangGes
administrativas, civis e penais cabiveis;

7. Deverei realizar a matricula curricular, junto a Coordenagdo do Curso, nas datas
estabelecidas pelo calendario académico, sob pena de cancelamento do vinculo com a Unilab e
perder o direito a vaga;

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

9. Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais pela UNILAB para fins de execugao do
edital, andlise documental, registro académico, controle institucional, atendimento as normas do
PROCESSO SELETIVO PARA O CURSO DE MEDICINA/CONTABEIS 2026 e cumprimento de obrigagdo
legal.
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Assinatura do(a) candidato(a) ou representante legal



