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documentação no prazo fixado, ele será desclassificado, não cabendo recurso. O candidato é
responsável por verificar as notificações de sua análise socioeconômica no link acima
informado.

3.2. DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

3.2.1. Documentos de
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d) Última Declaração de





6

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) 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:
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. Poderá ser emitido em uma agência da
Previdência Social/INSS ou pelo link https://meu.inss.gov.br/central/index.html. Solicitar o
documento com as relações previdenciárias ou com o extrato previdenciário.

3.2.4.9. Comprovação de

1och

ú

á

ͯ pel Ş ἠ ṁ ã nstaes

çã

E

.

�%�&

��� 

;



7

ANEXO I A
(Anexo referente ao item 3 do Anexo I)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, _______________________________________________________, portador do documento de

identidade nº ________________________ e do CPF nº ______________________________,

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

documentação e das informações prestadas à Universidade Federal de São João del-Rei- UFSJ.

Ciente de que declarações falsas, documentos forjados ou adulterados, constitui-se em crime de

falsidade ideológia e que a
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ANEXO I B
(Anexo referente ao item 3 do Anexo I)

DECLARAÇÃO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA

Eu, _______________________________________________________, portador do documento de identidade

nº ________________________ e do CPF nº ______________________________, declaro sob as penas da

lei que:

( ) recebo pensão alimentícia no valor mensal de R$___________ (_______________________________)

( ) não recebo pensão alimentícia.

Declaro ainda que a informação aú

ã
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ANEXO I C
(Anexo referente ao item 3 do Anexo I)

DECLARAÇÃO DE EXERC
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ANEXO I D
(Anexo referente ao item 3 do Anexo I)

DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR INFORMAL

Eu, _______________________________________________________, portador do documento de identidade

nº ________________________ e do CPF nº ______________________________, residente no endereço

_________________________________________________________________________________________,

DECLARO que trabalho informalmente, 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 análise ou quem a Reitoria designar a averiguar e confirmar a informação

prestada.

______________________________________________, ______ de _________________________ de ________.

_________________________________________________________________

Assinatura do declarante

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO
COMISSÃO PERMANENTE DE VESTIBULAR
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ANEXO I E
(Anexo referente ao item 3 do Anexo I)

DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE RURAL

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



12

ANEXO I F
(Anexo referente ao item 3 do Anexo I)

DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

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 equipe responsável pela análise ou quem a Reitoria designar a averiguar e confirmar a informação

prestada.

______________________________________________, ______ de _________________________ de ________.

_________________________________________________________________

Assinatura do declarante
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ANEXO I G
(Anexo referente ao item 3 do Anexo I)

DECLARAÇÃO DE RENDA AGREGADA

Eu, _______________________________________________________, portador do documento de identidade

nº ________________________ e do CPF nº ______________________________, residente no endereço

_________________________________________________________________________________________,

declaro que contribuo financeiramente com as despesas da família com o valor 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 informaú sas,
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ANEXO I H
(Anexo referente ao item 3 do Anexo I)

COMPOSIÇÃO DO GRUPO FAMILIAR

Local e data: ________________________,_____de_________________de______ Assinatura do(a) candidato(a) ou responsável legal: _____________________________________

Preenchimento exclusivo da UFSJ
Observações e/ou esclarecimentos complementares.

Renda familiar bruta: R$_______________ Parecer: _________________________________________________ Data: _____/______/______

Renda familiar per capita: R$_____________________ Assinatura do avaliador _____________________________________

(*) De acordo com o Art. 6º, § 1º da Portaria Normativa MEC nº 18, de 11/10/2012 “... serão computados os rendimentos de qualquer natureza percebidos pelas
pessoas da família, a título regular ou eventual, inclusive aqueles provenientes de locação ou de arrendamento de bens móveis e imóveis”.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO
COMISSÃO PERMANENTE DE VESTIBULAR

Informações falsas e/ou incompletas implicarão no indeferimento da matrícula institucional na UFSJ, sem prejuízo da responsabilidade civil
e penal cabíveis.
Dados de identificação do(a) candidato(a):

Nome: CPF: RG:

Endereço: Cidade/Estado:

Curso: Turno: Tipo de vaga: ( )AF1A1/L1 ( )AF1A2/L9 ( )AF1B1/L2 ( )AF1B2/L10

Telefone fixo:


