
ANEXO     II     DO     EDITAL     Nº     214  /     2018  

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB

Pró-Reitoria de Graduação – PROGRAD /  Secretaria de Cursos

                               

Nome do aluno:

Nome social do aluno:

Nome do Pai:

Nome da mãe:

Nº do CPF do aluno Nº RG (Identidade) Expedição do RG Tipo do RG Órgão emissor do RG/Estado

Sexo Cor/Raça Estado civil Data de Nascimento Naturalidade

Estado País/ Nacionalidade 

Endereço de e-mail:

Escolaridade Profissão Nº Doc. Militar Tipo do Doc. Militar Data de expedição do Doc. Militar

Órgão emissor do Doc. Militar Nº do Título de Eleitor Zona Seção/ órgão emissor do Título/Estado

Possui deficiência?
( ) Não

( ) Sim Tipo:

É destro? ( ) Sim         ( )Não Qual o seu tipo sanguíneo? 

ENDEREÇO DE MORADIA

CEP (Avenida, Rua, Praça, Comunidade quilombola, Aldeia, etc) Complemento

Nº Bairro Estado Cidade

Curso requerido/aprovado:

Turno: PL de ingresso/ Data Forma de ingresso

DDD/Telefone

Optou por cota? (  ) Não                  ( ) Sim; Tipo: ( ) étnico-racial    ( ) social    ( ) quilombola       ( ) indígena     ( ) pessoa com deficiência

CURSO DE ORIGEM

Nome Tipo Ano de conclusão

Escola

Escolaridade/ Cidade/ Estado

DECLARO estar ciente do Edital Nº __________/______, bem como das disposições da Resolução de Matrícula do CONEPE
Nº 60/2009, especificamente que: A nenhum aluno será permitido freqüentar as aulas de qualquer disciplina, sem que nela esteja
devidamente  matriculado, em uma das formas previstas na citada Resolução e das hipóteses do artigo 22 da mesma Resolução que
geram o cancelado  do vínculo em definitivo. Também estou ciente do Regimento Geral da Universidade e do Programa de Ações
Afirmativas regulamentado pela Resoluções do CONSEPE Nº 37/2008, Nº 52/2016,  e sua alterações, não podendo, portanto, a
qualquer pretexto invocar o desconhecimento das normativas citadas.

_______________________________, ______/ _______/________

___________________________________________________________________________________________

Assinatura do Requerente/convocado



ANEXO     III     DO     EDITAL     Nº     214  /     2018  

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO

Lei nº 12.089/2009

Eu, _____________________________________________________, RG Nº__________________, DECLARO, para

fins de matrícula no Curso _______________________________, _____ Período Letivo de _______ da Universidade

Estadual do Sudoeste da Bahia que, NÃO ocupo, na condição de estudante, simultaneamente, no curso de graduação, 2

(duas) vagas, no mesmo curso ou em cursos diferentes em uma ou mais de uma instituição pública de ensino superior em

todo o território nacional.

DECLARO, ainda que, tenho conhecimento da Lei nº 12.089/2009, me comprometendo que, caso esteja ocupando mais

de uma vaga em qualquer instituição pública de ensino superior em todo o território nacional, no nível de graduação, terei

de optar por uma das vagas no prazo de 5 (cinco) dias úteis, contado do primeiro dia útil posterior à assinatura desta

declaração, que aqui serve, também, como comunicado institucional.

___________________________________, ______ de  ______________  de ____.

_________________________________________________

Assinatura do Convocado

______________________________________

Assinatura da Testemunha nº 1

RG Nº_________________________________

______________________________________

Assinatura da Testemunha nº 2

RG Nº_________________________________



ANEXO     IV     DO     EDITAL     Nº   214  /     2018  

AUTODECLARAÇÃO

Eu __________________________________________________, RG nº__________________, aprovado de

acordo com o critério de reserva de vagas no Concurso __________________ do ano _______, para o _____Período

Letivo de ______, sob o nº de inscrição _______________, declaro para fins de matrícula que, de acordo com a

Resolução do CONSEPE nº 037/2008, nº 52/2016 e suas alterações, cursei todo o Ensino Fundamental (de 5ª a 8ª série) e

todo o Ensino Médio (de 1ª a 3ª série) ou cursos equivalentes na rede pública de ensino do Brasil, e não sou portador de

diploma de curso superior. 

Declaro ainda, estar ciente de que se constatada a qualquer tempo a falsidade ou a irregularidade, tanto na

documentação entregue no ato da pré-matrícula e/ou da matrícula quanto nas informações aqui prestadas, a minha

matrícula será cancelada em definitivo, com a perda da respectiva vaga, sem o prejuízo de outras medidas cabíveis.

_________________________________, ____ de _____________ de _____.

______________________________________________

Assinatura



ANEXO     V     DO     EDITAL     Nº     214  /2018  

AUTODECLARAÇÃO

Eu __________________________________________________, RG nº__________________, aprovado de

acordo com o critério de reserva de vagas no Concurso ____________________ do ano ________, para o ______ Período

Letivo de _________, sob o nº de inscrição _______________, declaro para fins de matrícula que, de acordo com a

Resolução do CONSEPE nº 037/2008, nº 52/2016, e suas alterações, sou do grupo étnico-racial ______________, cursei

todo o Ensino Fundamental (de 5ª a 8ª série) e todo o Ensino Médio (1ª a 3ª série) ou cursos equivalentes na rede pública

de ensino do Brasil, e não sou portador de diploma de curso superior. 

Declaro ainda, estar ciente de que se constatada a qualquer tempo a falsidade ou a irregularidade, tanto na

documentação entregue no ato da pré-matrícula e/ou da matrícula quanto nas informações aqui prestadas, a minha

matrícula será cancelada em definitivo, com a perda da respectiva vaga, sem o prejuízo de outras medidas cabíveis.

_________________________________, ____ de _____________ de _____.

______________________________________________

Assinatura
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