
 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 

​ ​ INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO 
CAMPUS AVANÇADO GUARANTÃ DO NORTE 

Coordenação de Registro Escolar 
 

REQUERIMENTO DE CERTIFICAÇÃO PELO ENCCEJA 
Dados do Interessado 

Nome do Requerente (completo e SEM abreviações): 
 
RG/Orgão Emissor: 
 

CPF: 
 

Endereço (correspondências): 
 
Nº: Bairro: Cidade/UF: 

 
CEP: 
 

Complemento: 

Telefone1: (      ) ___________-____________ Telefone2: (      ) ___________-____________ 

E-Mail: 

SOLICITAÇÃO 
Solicito, com base no Exame Nacional para Certificação de Competência de Jovens e Adultos 

(ENCCEJA) ................ [ano do exame]. 

[    ] Certificação de Conclusão do Ensino Médio                     [    ] Declaração de Proficiência 
DECLARAÇÃO 

Declaro que estou ciente que, para a obtenção da certificação do Ensino Médio, devo ter 18 (dezoito) 
anos completos até a data de realização da primeira prova do ENCCEJA, e assumo a total 
responsabilidade sobre as informações contidas neste requerimento. 
Por ser expressão da verdade, dato e assino o presente documento, ficando ciente de que, no caso 
de inveracidade comprovada, estarei sujeito (a) às penalidades cabíveis. 
 
[Cidade] ......................................……………............., ........... de .................................... de ................... 

 
_______________________________________ 

[Assinatura do Requerente] 
PARA USO DO PROTOCOLO 

Documentos Apresentados (anexos a este Requerimento): 
[    ] Certidão de Nascimento ou Casamento; 
[    ] Carteira de Identidade (RG); 
[    ] Cadastro de Pessoa Física (CPF); 
[    ] 01 Foto 3X4 (colorida e recente); 
[    ] Boletim Individual de Resultados do ENCCEJA (impresso); 
[    ] Declaração de NÃO possuir o ensino médio completo. 

PARA USO DA SECRETARIA GERAL DE DOCUMENTAÇÃO ESCOLAR 
CERTIFICADO 

Registrado sob o Nº:  Livro Nº: Folhas nº:  
Responsável pelo Registro: 
 
 

_________________________________ 
[Carimbo e Assinatura] 

IFMT – Campus Avançado Guarantã do Norte 

Linha Páscoa, KM 04, Lote 471, Zona Rural, Guarantã do Norte - CEP: 78520-000 

Telefone: (66) 99693-3038 // Site: http://gta.ifmt.edu.br 
 



 
 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 

​ ​ INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO 
CAMPUS AVANÇADO GUARANTÃ DO NORTE 

Coordenação de Registro Escolar 
 
 
 

DECLARAÇÃO 
 

Eu, _________________________________________________________, 

portador da cédula de identidade nº ________________, CPF nº 

_______________________, neste ato de requerimento do Certificado de Conclusão do 

Ensino Médio com base nas notas do Encceja do ano ________, DECLARO QUE, na 

presente data, NÃO possuo o Ensino Médio concluído, motivo pelo qual requeiro o 

documento. Estou ciente de que a inverdade desta declaração torna o Certificado emitido 

nestas condições sem qualquer efeito legal. 

Fico ciente também, que a falsidade desta declaração configura crime previsto no 

Código Penal Brasileiro, passível de apuração e penalidade na forma da Lei. 

Nada mais a declarar, firmo a presente. 

 

Guarantã do Norte/MT, _____ de _________________ de _________. 

 
 
 
 

________________________________ 
[Assinatura do Requerente] 

IFMT – Campus Avançado Guarantã do Norte 

Linha Páscoa, KM 04, Lote 471, Zona Rural, Guarantã do Norte - CEP: 78520-000 

Telefone: (66) 99693-3038 // Site: http://gta.ifmt.edu.br 
 


