


2.1.3 divisdo do valor apurado apés a aplicagdo do disposto no subitem 2.1.2 pelo numero de
pessoas da familia do candidato.

2.2 No célculo referido no subitem 2.1.1 deste Anexo, serdo computados os rendimentos de
gualquer natureza percebidos pelas pessoas da familia, a titulo regular ou eventual, inclusive
agueles provenientes de locacéo



02 (dois) dias uteis pelo e-mail informado na documentag¢éo comprobatoéria de renda. Caso nédo
apresente, no prazo fixado, o mesmo sera desclassificado, ndo cabendo recurso. O candidato é
responsavel por verificar as notificacfes de sua andlise socioeconémica no link—acima e-mail
informado.
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a) Documento de Identidade (RG) e CPF de todos os membros do grupo familiar maiores de 18
anos;

b) Certiddo de Nascimento de todas as pessoas do grupo familiar menores de 18 anos;

c) Certiddo de Casamento ou Declaracdo de Unido Estavel daqueles que possuem taldocumento;

d) Comprovante de endereco (conta de agua ou de energia elétrica);

e) Termo de guarda e responsabilidade, termo de adocdo para candidatos e menores que
afirmarem ser dependentes de pessoas que ndo sejam seus pais.

f) Quadro de composicao familiar preenchida (Anexo | H);

g) Termo de Responsabilidade com firma reconhecida pelo candidato ou pelo seu responsavel
legal (Anexo | A).
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a) Certiddo de casamento com averbagdo de divércio ou instrumento de dissolugdo de Unido
Estavel (pais, candidato, demais membros que fazem parte do grupo familiar, conforme o caso);

b) Copia da decisao judicial que homologou a penséo alimenticia;

c) Comprovantes de depdsito da pensédo alimenticia ou declaragédo informando se recebe (ou nao)
pensdo alimenticia (Anexo | B).
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a) Copia da folha resumo do Cadastro Unico de Programas Sociais.
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a) CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) — copia das paginas de identificacdo do
trabalhador, dltimo contrato de trabalho assinado e pagina segbirde erfrdranco. Caso nao haja

registros, comprovar com as duas primeiras paginas de contrato de trabalho em branco;

b) Contracheque, no minimo, dos trés ultimos meses anteriores a data da convocagéo de entrega

da documentagdo comprobatoria;

c) Ultima Declaracido de Imposto de Renda completa. Os isentos de declararem imposto de renda
(maiores de 18 anos) deverdo apresentar o documento constando a seguinte informacdo: “Sua

declaracdo nao consta na base de dados da Receita Federal”, que pode ser emitido no link:
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp

d) Extrato de todas as contas bancarias existentes (conta-corrente, conta poupanca, conta-salério),

no minimo, dos trés ultimos meses;
e) Cadastro Nacional de Informag¢des Sociais - CNIS.
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Caso seja servidor publico, comprovante de pagamento de aposentadoria do Regime Estatutario;
Ultima Declaracédo de Imposto de Renda completa. Os isentos de declararem imposto de renda
(maiores de 18 anos) deverdo apresentar o documento constando a seguinte informacgéo: “Sua
declara






b)
c)

d)

CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) — cOpia das paginas de identificacdo do
trabalhador, Ultimo contrato de trabalho assinado e pagina seguinte em branco. Caso ndo haja
registros, comprovar com as duas primeiras paginas de contrato de trabalho em branco;
Declaragéo de néo exercicio de atividade remunerada (Anexo | F);

Contrato de estagio/bolsa académica ou declaracdo da instituicdo de ensino, informando o valor
mensal da remuneracgdo (para todos os discentes que receberam remuneracéo de estagio ou de
bolsa académica) dos trés ultimos meses anteriores a data da convocacdo de entrega da
documentacdo comprobatoria;

Ultima Declaracdo de Imposto de Renda completa. Os isentos de declararem imposto de renda
(maiores de 18 anos) deverdo apresentar o documento constando a seguinte informacéo: “Sua
declaracdo n&o consta na base de dados da Receita Federal”. Tal documento pode ser emitido
no link:
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Eu, , portador do documento de identidade
n° e do CPF n° , inscrito no Processo
Seletivo , da Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei - UFSJ, para

ingresso no curso de graduag&o em .

responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 e do Art 299 do Cadigo Penal, pela veracidade da documentagéo
apresentada a Pré-reitoria de Assuntos Estudantis (PROAE/UFSJ), responsabilizando-me também em

comunicar-lhe qualquer alteracdo que venha ocorrer em meu contexto socioeconémico.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cédigo Penal, que versa sobre declaracdes
falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de falsidade ideolégia. Além disso,
declaro que estou ciente de que a inveracidade das informacdes prestadas podera indeferir a minha solicitacao,

podendo ocorrer também, a qualquer época, o cancelamento de matricula, caso tenha sido efetuada.

Autorizo a equipe responsavel pela analise ou quem a Reitoria designar a averiguar e confirmar as informacdes

prestadas.

de de

Assinatura do Candidato com firma reconhecida



Eu,
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, portador do documento de identidade
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Eu, , portador do documento de identidade
n° e do CPF n° , residente no endereco
DECLARO que trabalho como profissional autbnomo, exercendo a atividade de

, desde / / , com renda mensal
aproximada no valor de R$ ( ).

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cédigo Penal, que versa sobre declaracdes
falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de falsidade ideolégia. Além disso,
declaro que estou ciente de que a inveracidade das informac8es prestadas poderd indeferir a minha solicitacao,

podendo ocorrer também, a qualquer época, o cancelamento de matricula, caso tenha sido efetuada.

Autorizo a equipe responsavel pela pela

0/ 0/ 0L 0/ .0/ 0L %a 0/ .0/ 0L o/ a 0/ 0L ¢



Eu,

nO

I"#3§0
a 5,K1¢,L,<,56, 71%,4MA1l 5,K1%

Ol:" F Z[#O!YF + "k O#F§ %#FX *©

, portador do documento de identidade

e do CPF n° ,
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Eu, , portador do documento de identidade

n° e do CPF n° , residente no endereco

DECLARO que trabalho como produtor rural, com renda mensal aproximada no valor de R$

( ), referente a(s) atividade(s) de

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cédigo Penal, que versa sobre declaracdes

falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de
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Eu, , portador do documento de identidade

n° e do CPF n° , residente no endereco

declaro sob as penas da lei, que ndo exerco atividade remunerada.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cédigo Penal, que versa sobre declaracdes
falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de falsidade ideolégia. Além disso,
declaro que estou ciente de que a inveracidade das informacdes prestadas podera indeferir a minha solicitacao,

podendo ocorrer também, a qualquer época, o cancelamento de matricula, caso tenha sido efetuada.

Autorizo a equip
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Nome completo: CPF: RG:

Endereco:

Curso: Turno: Tipo de vaga: ( )AF1A1 ( )AF1A2 ( )AF1B1 ( )AF1B2
Telefone fixo: Celular: E-mail:
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