
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO COM IES PÚBLICA 

Em conformidade com o Decreto Nº 5.493, de 18 de julho 2005, que 

dispõe das regras de concessão do “Programa Universidade para todos” – 

ProUni, o (a) candidato abaixo assinado 

______________________________________________________ portador (a) da 

RG nº ____________________, Órgão Expedidor _____________, DECLARA 

não possuir vínculo acadêmico (matrícula ativa ou trancada) com qualquer outra 

Instituição de Ensino Superior Pública e/ou Particular, nem ter concluído 

qualquer curso superior até a presente data. 

DADOS 

NOME: ________________________________________________________ 

CPF___________________________________________________________ 

ENDEREÇO:____________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

TELEFONE:_____________________________________________________ 

E-MAIL:_________________________________________________________

CURSO:________________________________________________________  

TURNO/PERÍODO:________________________________________________ 

O candidato declara ainda, estar ciente que a inveracidade das informações 

prestadas acarretará em sua automática exclusão do Processo Seletivo, 

podendo ainda sofrer em sanções penais e civis. 

São José do Rio Preto, ______ de ____________________ de _________.

_________________________________________________
Assinatura Legível

 




