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2.1.3 divisão do valor apurado após a aplicação do disposto no subitem 2.1.2 pelo número de
pessoas da família do candidato.

2.2 No cálculo referido no subitem 2.1.1 deste Anexo, serão computados os rendimentos de
qualquer natureza percebidos pelas pessoas da família, a título regular ou eventual, inclusive
aqueles provenientes de locação



M

02 (dois) dias úteis pelo e-mail informado na documentação comprobatória de renda. Caso não
apresente, no prazo fixado, o mesmo será desclassificado, não cabendo recurso. O candidato é
responsável por verificar as notificações de sua análise socioeconômica no link acima e-mail
informado.
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MV)V V 01234,561B A, ?A,56?L?27891 ;,BB17C , L74?C?7< A, 61A1B 1B 4,4=<1B A1 P<3;1 L74SC?7<_
a) Documento de Identidade (RG) e CPF de todos os membros do grupo familiar maiores de 18

anos;
b) Certidão de Nascimento de todas as pessoas do grupo familiar menores de 18 anos;
c) Certidão de Casamento ou Declaração de União Estável daqueles que possuem taldocumento;
d) Comprovante de endereço (conta de água ou de energia elétrica);
e) Termo de guarda e responsabilidade, termo de adoção para candidatos e menores que

afirmarem ser dependentes de pessoas que não sejam seus pais.
f) Quadro de composição familiar preenchida (Anexo I H);
g) Termo de Responsabilidade com firma reconhecida pelo candidato ou pelo seu responsável

legal (Anexo I A).

MV)V)V !4 27B1 A, B,;7<7891 ,&13 A?N><2?1_
a) Certidão de casamento com averbação de divórcio ou instrumento de dissolução de União

Estável (pais, candidato, demais membros que fazem parte do grupo familiar, conforme ocaso);
b) Cópia da decisão judicial que homologou a pensão alimentícia;
c) Comprovantes de depósito da pensão alimentícia ou declaração informando se recebe (ou não)

pensão alimentícia (Anexo I B).

MV)VMV %74SC?7B ?5B2<?67B 51 :7A7B6<1 G5?21 A, \<1P<747B .12?7?B( B, L1< 1 27B1V
a) Cópia da folha resumo do Cadastro Único de Programas Sociais.

MV)VdV :14;<1N7891 A7 F,5A7 %74?C?7<_ ;<,B,567<( A, 61A1B 1B 4,4=<1B e3, <,B?A,4 214 1
P<3;1 L74?C?7< ,&13 e3, 2156<?=374 L?5752,?<74,56, 214 ,C,( ?52C3?5A1 1 275A?A761_

MV)VdV V Y<7=7C@7A1< 7BB7C7<?7A1&.,<N?A1< \f=C?21
a) CTPS (Carteira de Trabalho e Previdência Social) – cópia das páginas de identificação do

trabalhador, último contrato de trabalho assinado e página seguinte em branco. Caso não haja
registros, comprovar com as duas primeiras páginas de contrato de trabalho em branco;

b) Contracheque, no mínimo, dos três últimos meses anteriores à data da convocação de entrega
da documentação comprobatória;

c) Última Declaração de Imposto de Renda completa. Os isentos de declararem imposto de renda
(maiores de 18 anos) deverão apresentar o documento constando a seguinte informação: “Sua
declaração não 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 bancárias existentes (conta-corrente, conta poupança, conta-salário),
no mínimo, dos três últimos meses;

e) Cadastro Nacional de Informações Sociais - CNIS.
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c) Caso seja servidor público, comprovante de pagamento de aposentadoria do Regime Estatutário;
d) Última Declaração de Imposto de Renda completa. Os isentos de declararem imposto de renda

(maiores de 18 anos) deverão apresentar o documento constando a seguinte informação: “Sua
declara
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a) CTPS (Carteira de Trabalho e Previdência Social) – cópia das páginas de identificação do
trabalhador, último contrato de trabalho assinado e página seguinte em branco. Caso não haja
registros, comprovar com as duas primeiras páginas de contrato de trabalho em branco;

b) Declaração de não exercício de atividade remunerada (Anexo IF);
c) Contrato de estágio/bolsa acadêmica ou declaração da instituição de ensino, informando o valor

mensal da remuneração (para todos os discentes que receberam remuneração de estágio ou de
bolsa acadêmica) dos três últimos meses anteriores à data da convocação de entrega da
documentação comprobatória;

d) Última Declaração de Imposto de Renda completa. Os isentos de declararem imposto de renda
(maiores de 18 anos) deverão apresentar o documento constando a seguinte informação: “Sua
declaração não 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

nº ________________________ e do CPF nº ______________________________, inscrito no Processo

Seletivo ____________________________, da Universidade Federal de São João del-Rei - UFSJ, para

ingresso no curso de graduação em ____________________________________________________________,

responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 e do Art 299 do Código Penal, pela veracidade da documentação

apresentada à Pró-reitoria de Assuntos Estudantis (PROAE/UFSJ), responsabilizando-me também em

comunicar-lhe qualquer alteração que venha ocorrer em meu contexto socioeconômico.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Código Penal, que versa sobre declarações

falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de falsidade ideológia. Além disso,

declaro que estou ciente de que a inveracidade das informações prestadas poderá indeferir a minha solicitação,

podendo ocorrer também, à qualquer época, o cancelamento de matrícula, caso tenha sido efetuada.

Autorizo a equipe responsável pela análise ou quem a Reitoria designar a averiguar e confirmar as informações

prestadas.

______________________________________________, ______ de _________________________ de ________.

_________________________________________________________________

Assinatura do Candidato com firma reconhecida
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Eu, _______________________________________________________, portador do documento de identidade de
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Eu, _______________________________________________________, portador do documento de identidade

nº ________________________ e do CPF nº ______________________________, residente no endereço

_________________________________________________________________________________________,

DECLARO que trabalho como profissional autônomo, exercendo a atividade de

___________________________________________________, desde ____/_____/______, com renda mensal

aproximada no valor de R$ ____________ (_____________________________________________________).

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Código Penal, que versa sobre declarações

falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de falsidade ideológia. Além disso,

declaro que estou ciente de que a inveracidade das informações prestadas poderá indeferir a minha solicitação,

podendo ocorrer também, à qualquer época, o cancelamento de matrícula, caso tenha sido efetuada.

Autorizo a equipe responsável pela �ᔀpela
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Eu, _______________________________________________________, portador do documento de identidade

nº ________________________ e do CPF nº ______________________________,
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Eu, _______________________________________________________, portador do documento de identidade

nº ________________________ e do CPF nº ______________________________, residente no endereço

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________,

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

(_______________________________________________________________), referente à(s) atividade(s) de

_________________________________________________________________________________________.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Código Penal, que versa sobre declarações

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

nº ________________________ e do CPF nº ______________________________, residente no endereço

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________,

declaro sob as penas da lei, que não exerço atividade remunerada.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Código Penal, que versa sobre declarações

falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de falsidade ideológia. Além disso,

declaro que estou ciente de que a inveracidade das informações prestadas poderá indeferir a minha solicitação,

podendo ocorrer também, à qualquer época, o cancelamento de matrícula, caso tenha sido efetuada.

Autorizo a equip

à
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Eu, _______________________________________________________, portador do
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Nome completo: CPF: RG:

Endereço:

Curso: Turno: Tipo de vaga: ( )AF1A1 ( )AF1A2 ( )AF1B1 ( )AF1B2

Telefone fixo: Celular: E-mail:

\<,,52@,< 1 e37A<1 7=7?K1 214 B37B ?5L1<478`,B , 7B A7B ;,BB17B e3, 214;`,4 1 B,3 P<3;1 L74?C?7<

 14, :14;C,61
\7<,56,B21
A1 :75A?A761

0767 A,


