[image: image1.emf]                  FORMULÁRIO 1 – COMPOSIÇÃO DO NÚCLEO FAMILIAR E CONDIÇÃO DE RENDA
Eu,                                                                    , telefone (   )                                 . candidato ao Processo Seletivo UFVJM  FORMCHECKBOX 
SiSU/MEC    FORMCHECKBOX 
Sasi    FORMCHECKBOX 
LEC    FORMCHECKBOX 
EaD do  º semestre de        , para o curso de                                        , campus de                                               , declaro que minha família é composta de    pessoas abaixo relacionadas, residentes no mesmo domicílio.                                
Obs: Listar todas as pessoas que compõem o núcleo familiar, inclusive os menores de idade e o próprio estudante. Registrar a renda mensal sem descontos. Para preencher as colunas referentes à situação de trabalho, estado civil e escolaridade dos membros do núcleo familiar, consultar os códigos apresentados abaixo, correspondentes a cada situação.
	NOME
	CPF
	CIDADE ONDE        RESIDE
	GRAU DE  
PARENTESCO
	IDADE
	ESTADO CIVIL 
(CÓDIGO)
	ESCOLARIDADE
	PROFISSÃO
	SITUAÇÃO DE             TRABALHO 
(Código)
	RENDA MENSAL BRUTA  
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(Código)
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(Código)
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CÓDIGOS
	SITUAÇÃO DE TRABALHO
	ESTADO CIVIL
	ESCOLARIDADE
	

	1. Trabalhador do mercado formal (celetistas, servidores públicos civis e militares)
	4. Desempregados
	1. Solteiro(a)
	NÍVEL 
	SITUAÇÃO
	INSTITUIÇÃO
	

	2. Trabalho Autônomo ou Profissionais Liberais, proprietários ou pessoas com participação em cotas de empresas ou microempresas ou atividade rural
	5. Do lar ou Nunca Trabalhou
	2. Casado (a) ou União Estável (morar junto)
	1. Não escolarizado / alfabetizado
	1. Cursando
	1. Pública
	

	
	
	3.Separado(a)
	2.Educação Infantil
	2. Concluído
	2. Particular
	

	3. Aposentado ou pensionista e beneficiários de auxílio doença e demais benefícios do INSS
	6. Rendimentos de aluguel ou arrendamento de bens móveis e imóveis
	4.Divorciado(a)
	3. Ensino Fundamental
	3. Incompleto
	3. Particular com bolsa
	

	 
	
	 5.Viúvo(a)
	4. Ensino Médio
	
	
	
	
	

	
	
	
	 5. Ensino Superior
	
	
	
	
	


INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
A família reside em casa própria?
 FORMCHECKBOX 
Sim                       FORMCHECKBOX 
Não

Obs:      
A família possui outros imóveis além da moradia?
 FORMCHECKBOX 
Sim                      FORMCHECKBOX 
Não

Especificar: 
 FORMCHECKBOX 
 Lote ou Barracão
 FORMCHECKBOX 
 Casa ou Apartamento
 FORMCHECKBOX 
 Imóvel Rural
 FORMCHECKBOX 
 Lote ou Sala Comercial
 FORMCHECKBOX 
 Outros:      
Outras informações sobre renda familiar:
 FORMCHECKBOX 
Sim                      FORMCHECKBOX 
Não

Especificar: 
 FORMCHECKBOX 
 Pensão (Alimentícia ou INSS)
 FORMCHECKBOX 
 Benefícios Sociais
 FORMCHECKBOX 
 Outros:      
	
	Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente à matrícula, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da matrícula do estudante na UFVJM, sem prejuízo das sanções penais cabíveis (Portaria Normativa MEC nº18/2012, art. 9; Código Penal, art. 299). 
Data:    de       de     .
___________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)

	


	PARECER TÉCNICO / OBSERVAÇÕES
(Preenchimento exclusivo do Assistente Social da UFVJM)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________
Renda per capita apurada: ______________________________________
Data: ______ de__________________ de 2019.
___________________________________________
Assistente Social


DECLARAÇÃO 
NÃO EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA
Eu,      , portador(a) do RG n°     , órgão expedidor     , CPF      , membro da família do candidato       
Processo Seletivo UFVJM  FORMCHECKBOX 
SiSU/MEC    FORMCHECKBOX 
Sasi    FORMCHECKBOX 
LEC    FORMCHECKBOX 
EaD do  º semestre de     , declaro para os devidos fins que NÃO EXERÇO ATIVIDADE REMUNERADA, provendo meu sustento por meio de:       .
Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente à matrícula, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da matrícula do estudante na UFVJM, sem prejuízo das sanções penais cabíveis (Art. 9° da Portaria Normativa do MEC nº 18, de 11 de outubro de 2012). 
Data:    de       de     .
___________________________________________________________________
Assinatura do Declarante, conforme o documento de identificação apresentado.
DECLARAÇÃO 
DESEMPREGADO
Eu,      , portador(a) do RG n°     , órgão expedidor     , CPF      , membro da família do candidato       
Processo Seletivo UFVJM  FORMCHECKBOX 
SiSU/MEC    FORMCHECKBOX 
Sasi    FORMCHECKBOX 
LEC    FORMCHECKBOX 
EaD do  º semestre de     , declaro para os devidos fins que estou DESEMPREGADO desde    de       de     , provendo meu sustento da seguinte forma:      .
Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente à matrícula, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da matrícula do estudante na UFVJM, sem prejuízo das sanções penais cabíveis (Art. 9° da Portaria Normativa do MEC nº 18, de 11 de outubro de 2012). 
Data:    de       de     .
___________________________________________________________________
Assinatura do Declarante, conforme o documento de identificação apresentado.
DECLARAÇÃO 
TRABALHO INFORMAL
Eu,      , portador(a) do RG n°     , órgão expedidor     , CPF      , membro da família do candidato       
Processo Seletivo UFVJM  FORMCHECKBOX 
SiSU/MEC    FORMCHECKBOX 
Sasi    FORMCHECKBOX 
LEC    FORMCHECKBOX 
EaD do  º semestre de     , declaro para os devidos fins que sou  TRABALHADOR(A) INFORMAL OU ESPORÁDICO (EVENTUAL) e exerço a atividade de      , não constante na Carteira de Trabalho e Previdência Social, com renda bruta nos 3 últimos meses de:
1) Outubro de 2018: R$      
2) Novembro de 2018:   R$      
3) Dezembro de 2018:   R$      
Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente à matrícula, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da matrícula do estudante na UFVJM, sem prejuízo das sanções penais cabíveis (Art. 9° da Portaria Normativa do MEC nº 18, de 11 de outubro de 2012). 
Data:    de       de     .
______________________________________________________________________
Assinatura do Declarante, conforme o documento de identificação apresentado.
DECLARAÇÃO 
NÃO RECEBE PENSÃO ALIMENTÍCIA
Eu,      , portador(a) do RG n°     , órgão expedidor     , CPF      , membro da família do candidato       
Processo Seletivo UFVJM  FORMCHECKBOX 
SiSU/MEC    FORMCHECKBOX 
Sasi    FORMCHECKBOX 
LEC    FORMCHECKBOX 
EaD do  º semestre de     , declaro para os devidos fins que NÃO RECEBO PENSÃO ALIMENTÍCIA de       (nome do responsável pelo pagamento da pensão) desde    de       de     .
Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente à matrícula, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da matrícula do estudante na UFVJM, sem prejuízo das sanções penais cabíveis (Art. 9° da Portaria Normativa do MEC nº 18, de 11 de outubro de 2012). 
Data:    de       de     .
_________________________________________________________________________
Assinatura do Declarante, conforme o documento de identificação apresentado.
DECLARAÇÃO 
NÃO POSSUI CONTA BANCÁRIA
Eu,      , portador(a) do RG n°     , órgão expedidor     , CPF      , na condição de       (grau de parentesco com o candidato) do(a) candidato       
Processo Seletivo UFVJM  FORMCHECKBOX 
SiSU/MEC    FORMCHECKBOX 
Sasi    FORMCHECKBOX 
LEC    FORMCHECKBOX 
EaD do  º semestre de     , declaro para os devidos fins que NÃO POSSUO CONTA BANCÁRIA.
Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente à matrícula, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da matrícula do estudante na UFVJM, sem prejuízo das sanções penais cabíveis (Art. 9° da Portaria Normativa do MEC nº 18, de 11 de outubro de 2012). 
Data:    de       de     .
________________________________________________________________________
Assinatura do Declarante, conforme o documento de identificação apresentado.
DECLARAÇÃO 
ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA
Eu,      , portador(a) do RG n°     , órgão expedidor     , CPF      , na condição de       (grau de parentesco com o candidato) do(a) candidato       
Processo Seletivo UFVJM  FORMCHECKBOX 
SiSU/MEC    FORMCHECKBOX 
Sasi    FORMCHECKBOX 
LEC    FORMCHECKBOX 
EaD do  º semestre de     , declaro para os devidos fins que SOU ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA.
Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que, caso configurada a prestação de informação falsa, apurada posteriormente à matrícula, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da matrícula do estudante na UFVJM, sem prejuízo das sanções penais cabíveis (Art. 9° da Portaria Normativa do MEC nº 18, de 11 de outubro de 2012). 
Data:    de       de     .
________________________________________________________________________
Assinatura do Declarante, conforme o documento de identificação apresentado.
