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Reconhecimento do Curso de Graduação em Medicina 

Reconhecimento do Curso de Graduação em 

PROCESSO SELETIVO PARA

SISU/MEC 

DECLARAÇÃO

Eu, ________________________________________________

______________________________,

________________________________________________________________________________________

situado na cidade _______________

 

Por ser verdade, declaro estar ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações 
contidas neste documento e que na omissão ou a apresentação de informações falsas ou divergentes estarei 
incorrendo em falta e sujeito às sanções cabíveis.

 
Brasília

 
 
 
 
 
 

_____________________________________________

(conforme 

Governo do Distrito Federal 
Universidade do Distrito Federal  

Escola Superior de Ciências da Saúde  
Lei Complementar de Criação da UnDF nº 987, de 26/07/2021, DODF nº 140, de 27/07/2021

Decreto de Integração ESCS/UnDF 43321 de 16/05/2022 DODF 91 de 17/05/2022.
Reconhecimento do Curso de Graduação em Medicina - Portaria-SEEDF nº 1.500, de 22/11/2024, DODF nº 

Reconhecimento do Curso de Graduação em Enfermagem - Portaria-SEEDF nº 1.501, de 22/11/2024, DODF nº 
 

PARA INGRESSO NOS CURSOS DE GRADUAÇÃO
INTEGRADA À UnDF 

SISU/MEC – EDIÇÃO DE 2025 
 

ANEXO XII 
 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 
 
 

________________________________________________, portador(a) 

______________________________, RG nº _______________________, declaro

________________________________________________________________________________________

______, UF____________________, CEP ___________________________

Por ser verdade, declaro estar ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações 
na omissão ou a apresentação de informações falsas ou divergentes estarei 

incorrendo em falta e sujeito às sanções cabíveis. 
 
 

Brasília-DF, _____de___________________de___________

_____________________________________________
Assinatura do Candidato 

conforme documento de identificação) 
  

 

, DODF nº 140, de 27/07/2021 
Decreto de Integração ESCS/UnDF 43321 de 16/05/2022 DODF 91 de 17/05/2022. 

, DODF nº 224, de 25/11/2024, pág. 26. 
, DODF nº 224, de 25/11/2024, pág. 26. 

GRADUAÇÃO DA ESCS, 

(a) do CPF nº 

declaro que resido no endereço 

________________________________________________________________________________________, 

__, UF____________________, CEP ___________________________ . 

Por ser verdade, declaro estar ciente que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações 
na omissão ou a apresentação de informações falsas ou divergentes estarei 

DF, _____de___________________de___________. 

_____________________________________________ 


