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ANEXO I
TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DA NOTA ENADE/ENAMED 2026
Fins exclusivos de verificação, classificação e concessão de premiação institucional
Pelo presente instrumento, o(a) estudante abaixo identificado(a) autoriza a Universidade Feevale a utilizar sua nota individual obtida no ENADE/ENAMED 2026, constante no Boletim de Desempenho do Estudante, exclusivamente para fins de verificação, classificação e eventual concessão da premiação institucional prevista no Regulamento da Premiação ENADE/ENAMED 2026.
1. Identificação do(a) estudante
	Nome completo
	

	CPF
	

	Código de matrícula
	

	Curso
	

	E-mail institucional ou pessoal
	

	Telefone/WhatsApp
	


2. Autorização
Autorizo a Universidade Feevale a receber, conferir, registrar, consolidar e utilizar minha nota individual obtida no ENADE/ENAMED 2026, bem como o respectivo comprovante ou registro constante no Boletim de Desempenho do Estudante, para fins de verificação dos critérios de elegibilidade, classificação e concessão da premiação institucional.
Declaro estar ciente de que a utilização da nota pela Universidade Feevale terá finalidade restrita à análise e operacionalização da premiação prevista no regulamento específico, não autorizando uso para finalidade diversa sem nova autorização, quando aplicável.
Declaro, ainda, estar ciente de que a participação na premiação está condicionada ao cumprimento dos prazos, critérios e demais regras estabelecidas no Regulamento da Premiação ENADE/ENAMED 2026, bem como à conferência dos documentos pela comissão específica constituída pela Universidade Feevale.
3. Documentos vinculados
• Boletim de Desempenho do Estudante no ENADE/ENAMED 2026 ou comprovante/registro da nota individual obtida;
• Documento de identificação acadêmica e/ou informações necessárias à validação do estudante;
• Demais documentos eventualmente solicitados pela Universidade Feevale para fins de conferência e validação da premiação.
4. Ciência e aceite
Ao assinar eletronicamente este termo, preferencialmente por meio da plataforma Gov.br, o(a) estudante declara que leu, compreendeu e aceita as condições aqui estabelecidas, autorizando a Universidade Feevale a fazer uso de sua nota ENADE/ENAMED 2026 nos limites e para as finalidades descritas neste documento.
Novo Hamburgo, ____ de __________________ de 2026.
_______________________________________________
Assinatura eletrônica do(a) estudante — Gov.br
Nome completo: _______________________________________________
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Campus | » Av. Dr. Mauricio Cardoso, 510 ¢ Hamburgo Velho ¢ Novo Hambrugo - Rio Grande do Sul e CEP 93510-235
Campus Il » ERS-239, 2755 « Novo Hamburgo - Rio Grande do Sul e CEP 93525-075 e +55 51 3586.8800 e https://www.feevale.br
Campus lll e Av. Edgar Hoffmeister, 500 e Zona Industrial Norte ¢ Campo Bom - Rio Grande do Sul e CEP 93700-00





