
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu ________________________________________________________________,

portador(a) da CI n.º _____________ e CPF n.º ______________ declaro ter ciência

que de acordo com a Lei n.º 12089 de 11/11/2009:

Art. 2o  É proibido uma mesma pessoa ocupar, 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. 

Art. 3o  A instituição pública de ensino superior que constatar que um dos
seus  alunos  ocupa  uma  outra  vaga  na  mesma  ou  em outra  instituição
deverá comunicar-lhe que terá de optar por uma das vagas no prazo de 5
(cinco) dias úteis, contado do primeiro dia útil posterior à comunicação. 

§ 1o  Se o aluno não comparecer no prazo assinalado no caput deste artigo
ou não optar por uma das vagas, a instituição pública de ensino superior
providenciará o cancelamento: 
I  -  da  matrícula  mais  antiga,  na  hipótese  de  a  duplicidade  ocorrer  em
instituições diferentes; 
II  -  da matrícula  mais  recente,  na hipótese de  a duplicidade ocorrer  na
mesma instituição. 

§  2o  Concomitantemente  ao  cancelamento  da  matrícula  na  forma  do

disposto  no  §  1o deste  artigo,  será  decretada  a  nulidade  dos  créditos
adquiridos no curso cuja matrícula foi cancelada. 

Piúma, _____ de _________________ de 2017.

_____________________________________________

Assinatura do aluno (se maior) ou responsável


