
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA 

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO 

COORDENADORIA DE PROCESSOS SELETIVOS 

 
 

SOLICITAÇÃO DE DESISTÊNCIA DEFINITIVA DE CURSO PARA INGRESSO EM NOVO 

CURSO ATRAVÉS DO PROCESSO SELETIVO PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS 

RESIDUAIS DA UFOB 2020 
 
 

 
Eu, __________________________________________________________________, portador(a) de RG n.º_____________________, 

órgão expedidor______________________, e CPF nº _____________________________________  discente devidamente 

matriculado nesta instituição, sob nº de matrícula _________________________________ declaro, para os devidos 

fins, que por ter sido convocado a realizar nova matrícula através do PROCESSO SELETIVO PARA 

PREENCHIMENTO DE VAGAS RESIDUAIS DA UFOB 2020, venho formalizar a desistência definitiva 

do curso ao qual estou atualmente vinculado na UFOB. 

Declaro também estar ciente que de acordo os dispositivos da Lei nº 12.089 de 11/11/2009 é proibido 

que uma mesma pessoa ocupe, na condição de estudante, 02 (duas) vagas, simultaneamente, no curso 

de graduação, em instituições públicas de ensino superior em todo o território nacional.  

CONDIÇÃO CURSO HABILITAÇÃO 
Curso atual ao qual declaro 
DESISTÊNCIA DEFINITIVA 

 (   ) Bacharelado 
(   ) Licenciatura 

Curso para o qual fui convocado e 
desejo REALIZAR MATRÍCULA 

 (   ) Bacharelado 
(   ) Licenciatura 

 

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que, se falsa for esta declaração, 

incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso 

configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente à matrícula do(a) candidato(a), 

em procedimento que lhe assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da 

mesma, sem prejuízo das sanções penais cabíveis. 

 

________________________________, ________ de ____________________ de 2021. 
(Cidade/UF) 

 

 

Assinatura do(a) declarante 

Observação: 

Esta solicitação pode ser enviada através do Portal de Matrícula ou para o e-mail 

cps.prograd@ufob.edu.br (neste caso devem ser enviados juntamente com essa declaração o 

documento oficial de identificação e o CPF do(a) declarante). 

mailto:cps.prograd@ufob.edu.br

