
    
    

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA ––––    UFOB UFOB UFOB UFOB 
SUPERINTENDÊNCIA UNIVERSITÁRIA SUPERINTENDÊNCIA UNIVERSITÁRIA SUPERINTENDÊNCIA UNIVERSITÁRIA SUPERINTENDÊNCIA UNIVERSITÁRIA ––––    SU SU SU SU     

COORDENADORIA DE SELEÇÃO E INGRESSO COORDENADORIA DE SELEÇÃO E INGRESSO COORDENADORIA DE SELEÇÃO E INGRESSO COORDENADORIA DE SELEÇÃO E INGRESSO ––––    CSICSICSICSI    
    

Contato: selecaosisu@ufob.edu.br 
Tel.: 77 3614 3187    

    
DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA PARA MATRÍCULA E CADASTRO DE RESERVA – SiSU 2015.1 

Categoria/Grupo/Modalidade Categoria/Grupo/Modalidade Categoria/Grupo/Modalidade Categoria/Grupo/Modalidade ––––    LLLL4444: : : : Candidatos autodeclarados pretos, pardos ou indígenas que, 
independentemente da renda, tenham cursado integralmente o Ensino Médio em escolas públicas. 

 

I I I I ---- Carteira de Identidade ARGB; 

II II II II ----    CPF; 

III III III III ----    Uma foto 3 x 4 ArecenteB; 

IV IV IV IV ---- Certificado de quitação com o Serviço Militar Apara os candidatos do sexo masculino, maiores de 18 anos de 
idadeB; 

V V V V ----    Comprovante de quitação com a Justiça Eleitoral Apara os candidatos maiores de 18 anos de idadeB; 

VI VI VI VI ---- Certificado de Conclusão e Histórico Escolar do Ensino Médio expedido por instituições da rede pública de 
ensino. 

VII VII VII VII ---- Declaração que não possui vínculo com outra instituição pública de ensino superior e que não participa do 
PROUNI em instituição privada, conforme Anexo X do Edital Normativo UFOB SiSU 2015.1. 

VIIIVIIIVIIIVIII - Autodeclaração assinada se declarando preto, pardo ou indígena, conforme Anexo III do Edital Normativo 
UFOB SiSU 2015.1. 

 

Obs. 1Obs. 1Obs. 1Obs. 1: Os documentos mencionados nos itens I, II, IV, V e VI serão entregues em fotocópias legíveis, autenticadas, 
no ato da matrícula ou do Cadastro de Reserva. A autenticação pode ser feita por servidor da UFOB, de outra 
Instituição Pública Federal ou em cartório, à vista dos originais. 

Obs. 2: Obs. 2: Obs. 2: Obs. 2: A definição de escola pública pode ser encontrada nos itens 9, 10 e 11 do Edital Normativo UFOB SiSU 
2015.1. 

Obs. Obs. Obs. Obs. 3333:::: Este informativo não substitui a leitura e nem a verificação dos documentos exigidos no Edital Normativo 
UFOB SiSU 2015.1 e nos editais de convocação para matrícula e cadastro de reserva publicados no site 
www.su.ufob.edu.br, aba: SiSU 2015.1. 
    

    

  



ANEXO III DO EDITAL NORMATIVO UFOB SISU 2015.1 
 

AUTODECLARAÇÃO 
 
 
(De acordo com a Lei n.º 12.711, de 29 de agosto de 2012, Decreto n.º 7.824, de 11 de outubro de 2012, e Portaria 

Normativa MEC n.º 18, de 11 de outubro de 2012) 

 

 

Nome: 

CPF: RG: CURSO: 

Assinale o grupo ao qual você pertence: 

 
 

GRUPO/CATEGORIA/MODALIDADE L2 
Sou candidato autodeclarado preto, pardo ou indígena, com renda familiar bruta 

per capita igual ou inferior a 1,5 salário mínimo, cursei integralmente o Ensino 

Médio em escolas públicas. 

 GRUPO/CATEGORIA/MODALIDADE L4 
Sou candidato autodeclarado preto, pardo ou indígena que, independentemente 

da renda familiar bruta per capita, cursei integralmente o Ensino Médio em escolas 

públicas. 

 
 
 
De acordo com a classificação étnico/racial do IBGE e a Lei n.º 12.711/2012, eu me autodeclaro:   

 

(       ) Indígena     (        ) Pardo/a      (        ) Preto/a. 

 

 

 

Declaro também, em conformidade com o art. 3º do Decreto-Lei n.º 4.657, de 4 de setembro de 1942 ser do meu 

conhecimento que qualquer omissão nas informações acima prestadas configura presunção de má fé, podendo 

responder, portanto, civil, penal e administrativamente, nos termos da legislação pátria a vigor. 

 

 

 

 

_____________________, ____ de ______________________ de 2015. 

 

 

 

 

____________________________________________________ 

Nome Completo (letra de forma) 

 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 
        



ANEXO X DO EDITAL NORMATIVO UFOB SISU 2015.1 

 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO COM INSTITUIÇÃO PÚBLICA DE ENSINO SUPERIOR  

 

 

 

Eu, _____________________________________________________________________________, portador de RG 

n.º___________________, órgão expedidor___________, CPF n.º__________________, declaro, para os devidos fins, 

que não tenho ocupo outra vaga em Instituição Pública de Ensino Superior e não recebo bolsa do Programa Universidade 

para Todos (PROUNI) em Instituição Privada de Ensino Superior.    

 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa incorrerá a perda do 

direito a vaga, em conformidade com o disposto na Lei n.º 12.089 de 11/11/2009. 

 

 

__________________, ____ de________________ de 2015.  

(Cidade/UF)                                                               .  

  

  

  
____________________________________________________ 

Nome Completo (letra de forma) 

 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do Declarante 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


