
 

 
 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 

 

REQUERIMENTO DE CERTIFICAÇÃO DO ENCCEJA 
 

Venho por meio deste REQUERER: 
 

(    ) CERTIFICAÇÃO        ou       (    ) DECLARAÇÃO DE PROFICIÊNCIA      
 

expedido por esta Instituição àqueles que prestaram o Exame Nacional para Certificação de Competências de 

Jovens e Adultos – ENCCEJA/________ (ano), que alcançaram a pontuação exigida para o: 

 

(   ) ENSINO FUNDAMENTAL      ou       (   ) ENSINO MÉDIO 
 

N.º de Inscrição no ENCCEJA: 

NOME: 

RG.:                                                          UF:                                 CPF:   

NATURALIDADE (Cidade de nascimento): 

DATA DE NASCIMENTO (dd/mm/aaaa): 

ENDEREÇO:                                                                                                 CEP: 

BAIRRO:                                                                        CIDADE: 

TELEFONE RESIDENCIAL: (   )                                     TELEFONE CELULAR: (    )          

EMAIL: 

CIDADE DE REALIZAÇÃO DA PROVA: 

 

Cópia de documentos anexados: 

(   ) Cédula de Identidade Oficial; 

(   ) Documento Oficial contendo o Nº do CPF; 

(   ) Boletim do ENCCEJA; 

(   ) Certidão de Nascimento ou Casamento. 

(   ) Cédula de Identidade Oficial do responsável (só em caso de requerente menor de 18 anos); 

(   ) Declaração de proficiência (somente no caso de aproveitamento de outros exames: ENCCEJA, ENEM- até 

2016, ou Exames de EJA On-line) 

(    ) Declaração de conclusão de Disciplinas cursadas na modalidade EJA, quando for o caso. 

 

DECLARO, que assumo total responsabilidade sobre as informações contidas neste documento. Por 

ser expressão da verdade, dato e assino e presente documento, ficando ciente de que no caso de inveracidade 

comprovada estarei sujeito às penalidades cabíveis. 

 

 

 

 ________________________________ 

Assinatura do requerente 

 

 

 

 

___________________, _____ de ______________ de ____. 

               Local e data 

Em caso de requerente menor de 18 anos: 

 

 

 ________________________________ 

Assinatura do responsável 

 

 

 

___________________, _____ de ______________ de ____. 

                Local e data 

 


