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DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO (LEI Nº 12.089/2009) 
 

 

Eu,______________________________________________________________, 

portador(a) do RG n°_________________________ e do CPF n° _______________________, 

ingressante no Curso de _______________________________________ da Universidade 

Federal do Tocantins/UFT no 1º semestre de 2015, declaro para os devidos fins que não estou 

vinculado(a) a outro curso de graduação em nenhuma Instituição Pública de Ensino Superior, 

atendendo assim a determinação da Lei nº 12.089/2009 que proíbe ao estudante ocupar 

simultaneamente 02(duas) vagas em cursos de graduação de Instituições Públicas de Ensino 

Superior e assumindo toda e quaisquer responsabilidades pelas informações aqui declaradas, 

sendo consciente das implicações legais das mesmas. 

 

 

Câmpus Universitário de ________________, _____ de _____________de 2015. 

 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do (a) candidato(a) 
 

 

 


