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PROCESSO SELETIVO REGULAR UNIFICADO 2020 
 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA CADASTRO NO SISTEMA EDUCACIONAL  

BRASILEIRO - SEB 

 

Eu, _________________________________________________________________ (nome completo da 

mãe ou responsável legal), nacionalidade ______________, portador (a) do RG nº __________________, 

órgão expedidor ________________, e inscrita no CPF/MF nº __________________________________ e, 

_____________________________________________________________________ (nome completo do 

pai), nacionalidade ______________, portador (a) do RG nº __________________, órgão expedidor 

__________, e inscrita no CPF/MF nº __________________________,   autorizo a captação de dados pela 

universidade do menor filho(a)/ adolescente _______________________________________________, com 

______ anos de idade, para fins de cadastro do Sistema Educacional Brasileiro - SEB e expedição da 

Carteira de Identificação Estudantil - CIE, de que tratam os art. 1º-A e 1º-B da Lei nº 12.933, de 26 de 

dezembro de 2013., conforme disposto na PORTARIA Nº 1.773, DE 18 DE OUTUBRO DE 2019.  

. 

 

 

 ______________________ - PA, ___de ______________________ de 2020. 

 

 

Assinatura do pai/mãe (ou responsável legal): 

1° responsável (Mãe):_______________________________________________________________ 

2° responsável (Pai):________________________________________________________________ 

Responsável legal (caso houver):______________________________________________________ 

Telefones de contato do responsável:__________________________________________________ 

 

Observação: Este termo deve ser assinado e apresentado junto com os documentos do anexo III e 

IV listados no edital Nº 57/2019-CPPS/UFOPA, de 02 de dezembro de 2019. 

 

 


