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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI 

PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITÁRIOS E ESTUDANTIS  
 

DIAMANTINA – MINAS GERAIS 
www.ufvjm.edu.br  

 

 

PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL – PAE 

Serviço de Acompanhamento e Orientação Social – SAOS 

 

Assistente Social: Amanda de Souza Andrade Ribas – Teófilo Otoni  

                              Sânzia Fernandes Barroso - Diamantina 

 

DECLARAÇÃO PARA ATUALIZAÇÃO DE DADOS 

 

Declaro para os fins que se fizerem necessários junto ao SAOS que já efetivei o meu 

cadastro on line bem como entrega de documentação comprobatória no referido setor. Em anexo 

encaminho apenas os documentos que necessitam de atualização: 

a) Comprovante de endereço - Água, Telefone ou IPTU do aluno (a); 

b) Comprovante da conta de Energia Elétrica, caso a família do estudante resida no Estado de Minas 

Gerais; 

c) Histórico Escolar e Comprovante de Matricula da UFVJM ; 

d) Comprovante de renda familiar (declaração ou contra-cheques), declaração do Imposto de Renda; 

e) Atestado Médico (caso de doenças graves ou crônicas na família); 

f) Cartão e Comprovante do Programa Bolsa-Família (caso a família possua); 

g) Relatório Social (expedito por assistente social da Prefeitura Municipal da cidade onde a família 

reside). 

OBS:  A documentação comprobatória deverá estar com data atualizada. 
 

Declaro que as informações aqui prestadas são completas, verdadeiras e pelas quais me 

responsabilizo.  

___________________ , ______ de __________________________de 20__. 

 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do discente 

  

Resp. (SAOS/PROACE) pelo recebimento dos documentos: ________________________________ 

 


