
 

 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E 

TECNOLOGIA DO SUL DEMINAS GERAIS- CAMPUS AVANÇADO TRÊS 
CORACÕES.  

 
REQUERIMENTO DE CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DO CURSO TÉCNICO EM MECÂNICA NA 

MODALIDADE CONCOMITANTE REFERENTE À CHAMADA PÚBLICA SETEC/MEC/2017, 

PACTUAÇÃO EXCLUSIVA MEDIOTEC EAD 2017. 

EU _________________________________________________________________________, 

venho requerer a certificação Curso Técnico em Mecânica da Modalidade concomitante ao 

Ensino Médio. Declaro que concluí o Ensino Médio em instituição pública ou privada, 

assumindo total responsabilidade sobre as informações contidas neste documento. Por ser 

expressão de verdade, tenho conhecimento de que, no caso de inveracidade comprovada, 

estarei sujeito às penalidades cabíveis. 

RG nº:                              ORGÃO EXPED.:                    UF: DATA EXPEDIÇÃO:     /      / 

CPF:                       TEL : 

NATURALIDADE: ESTADO: 

ENDEREÇO: Nº            COMP.: 

BAIRRO:                           CEP:                                  CIDADE:                                         UF: 

CEL:                                                                      E-MAIL: 

 

Documentos Obrigatórios anexados em carta registrada a ser enviada ao IFSULDEMINAS –

Campus Avançado Três Corações:  

- Requisição de certificação (este formulário).  

- Juramento devidamente assinado  (disponível na Plataforma AVA  e Pagina do IFSULDEMINAS 

Campus Avançado Três Corações). 

- cópia autenticada do Histórico do Ensino Médio (autenticação poderá ser realizada em 

cartório ou, atendendo ao Decreto de Desburocratização do serviço público, pela secretaria da 

escola de origem, mediante assinatura e carimbo do servidor público responsável).  

 

Endereço para enviar documentos: IFSULDEMINAS Campus Avançado Três Corações:  Aos 

cuidados/ Secretaria  Endereço: Rua Coronel Edgar Cavalcanti de Albuquerque, nº 61 . Bairro 

Chácara das Rosas. CEP 37417-158 - Três Corações/MG Caixa Postal: 37  . Tel: (35) 3239-9494 

 

___________________(Local), ______ de ____________________ de 20___________ _ 

 

____________________________________  

Assinatura do requerente  

 

_____________________________________ 

Assinatura do Responsável (Formando Menor de Idade)  

RG                                                                 CPF 

Observação: É IMPRESCINDÍVEL ANEXAR CÓPIA DOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.  


