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EDITAL N.° 002/2016/PROACE/UFVJIM

PROCESSO DE SOLICITAC/A&O/CONCESSAO DE BENEFICIOS DO PROGRAMA DE
ASSISTENCIA ESTUDANTIL (PAE)/UFVIM
CAMPUS: DIAMANTINA E UNAI - MG

A Pré-Reitoria de Assuntos Comunitarios e Estudantis - PROACE, no uso de suas atribuicbes e em
cumprimento ao Decreto 7.234 de 19 de julho de 2010, que regulamenta o Programa Nacional de Assisténcia
Estudantil - PNAES, e mediante regras definidas na Politica de Assisténcia Estudantil/UFVJM, torna pablico
o Edital N.° 002/2016/PROACE/UFVJM, de 01 de abril de 2016, contendo normas e prazos relativos ao
Processo de Cadastramento e Avaliacdo Socioecondmica, referentes ao primeiro semestre letivo de 2016,
para concessdo dos beneficios do Programa de Assisténcia Estudantil (PAE) no ambito da UFVJM, campus
Diamantina e Unai.

1 - DISPOSICOES GERAIS

1.1 O Programa de Assisténcia Estudantil/PAE da UFVJM é o conjunto de acdes que tém por finalidade
ampliar as condigdes de permanéncia dos estudantes em situagdo de vulnerabilidade socioeconémica, de
forma a viabilizar a igualdade de oportunidades quanto ao acesso a graduacdo presencial e contribuir para a
reducdo das taxas de retencdo e evasdo, quando motivadas por insuficiéncia de condicdes financeiras e, ou
determinantes socioeconémicas e culturais causadas pelas desigualdades sociais.

2-DO PUBLICOALVO

2.1 Discentes matriculados em cursos de graduacdo (modalidade presencial) da UFVJIM, que estejam em
situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, avaliada pelo Servico Social da PROACE/UFVJIM.

2.2 O discente sera classificado mediante Avaliacdo Socioeconémica, sendo contemplado com recebimento
de beneficios do PAE, mediante a disponibilidade orgamentéria da instituic&o.

3—- DAS MODALIDADES

3.1 Constituem modalidades de beneficios objetos deste Edital:
e Auxilio manutencéo;
Bolsa Integrag&o;
Auxilio creche;
Auxilio material pedagdgico — instrumental odontol4gico;
Moradia;
e Auxilio emergencial.
Sendo que tais modalidades de beneficios estdo detalhadas no Anexo | deste Edital.

3.2 Os beneficios de modalidade que implique caréater financeiro direto ao discente, serdo pagos por meio de
deposito bancario em conta corrente ou poupanca na Caixa Econdmica Federal ou Banco do Brasil, cujo
titular dnico seja o discente selecionado. Os dados bancarios deverdo ser informados em campo especifico do
Formulario Socioecondmico.

3.2.1 E de responsabilidade tnica e exclusiva do discente o preenchimento dos dados bancarios no
SIGA e a manutencdo de sua conta ativa para que sejam creditados 0os pagamentos. Caso ocorra
devolugdo do pagamento pela agéncia bancéria, pelo motivo da conta estar inativa, encerrada ou
devido preenchimento incorreto de dados, ndo havera pagamento retroativo de beneficios.

3.2.2 Caso o discente ndo possua conta bancéria na Caixa Econdmica Federal ou no Banco do Brasil
na época do preenchimento do Formuléario Socioecondmico, este devera aguardar Resultado Final
deste processo. Caso seja classificado para recebimento de algum dos beneficios financeiros, devera
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abrir conta em um dos bancos anteriormente citados e realizar atualizacdo imediatamente no SIGA
guanto aos seus dados bancarios. Caso o discente ndo faca atualizacdo dos dados bancérios no prazo
previsto no cronograma deste edital, 0 mesmo ficara impossibilitado de receber os beneficios.

4 — DO PROCESSO DE CADASTRAMENTO

4.1 Todos os discentes com matricula ativa em um dos cursos de graduacdo presencial da UFVIM,
cadastrados ou ndo na PROACE e desejarem pleitear os beneficios do PAE, deverdo preencher o Formulario
Socioecondmico disponivel no SIGA.

4.2 Finalizado o periodo de preenchimento, sera feita uma Pré-Classificacdo dos discentes que deverdo
apresentar a documentacdo comprobatoria. Os demais discentes que ndo forem pré-classificados, deverdo
aguardar chamadas posteriores, que poderdo ocorrer de acordo com o nimero de discentes que nao
comprovarem os dados informados no Formulario Socioeconémico.

4.3 Os discentes pré-classificados deverdo apresentar documentacdo comprobatéria de acordo com as
informacg@es inseridas no Formulario Socioeconémico e conforme Relacdo de Documentos disponibilizada
juntamente com este Edital (Anexo IlI).

4.4 Os discentes pré-classificados para entrega de documentagdo poderdo, a critério do Servico Social da
PROACE/UFVJM, ser convocados para Entrevista Social. O ndo agendamento e, ou ndo comparecimento a
esta entrevista, implicard na inativagdo do cadastro do discente e indeferimento do pedido, a menos que
apresente a Diretoria de Assisténcia Estudantil (DAE) atestado médico que justifique sua auséncia, em um
prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis apds a data de convocagdo para Entrevista Social, ficando este obrigado
a comparecer na DAE, agendar e realizar a entrevista social na data e hora marcada.

4,5 O Cadastro do discente ficara Ativo apds analise documental, avaliacdo socioecondmica, entrevista
social (caso seja convocado) e parecer final do Servico Social da PROACE/UFVJM, que também
determinara o prazo de validade desta avaliacéo.

46 O discente que preencher o formulério socioeconémico, mas ndo apresentar a documentagdo
comprobatéria, ndo terd seu cadastro ativado no PAE/UFVJM, tendo seu pedido indeferido.

4.7 Um semestre antes do fim do prazo de validade da avaliacdo do discente, este serd convocado para
realizar a Atualizacdo Documental, preenchendo novamente o Formulario Socioeconémico e passando por
entrevista social (caso seja convocado) de acordo com as datas estabelecidas na convocacéo.

4.8 A partir da ativacdo e durante o prazo de validade do cadastro, o discente terd direito a concorréncia
semestral dos beneficios descritos no Edital vigente.

5 - DA DOCUMENTACAO COMPROBATORIA

5.1 O discente pré-classificado, conforme cronograma definido no Anexo Il devera apresentar a
documentagdo comprobatdria organizada, conforme relacdo de documentos disponibilizada na pagina
eletrbnica da PROACE e no Anexo Il deste Edital, seguindo as orientagdes de Modelos de Capas e
Envelopes (Anexo 1V).

5.2 A documentacdo comprobatéria dos discentes devera ser entregue em um Unico momento em dois
envelopes separados devidamente identificados, conforme Modelo de Envelopes e Capas disponivel no site
da PROACE e no Anexo IV desde Edital: ENVELOPE | (lacrado) e ENVELOPE Il (N&o lacrado).
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5.2.1 As carteiras de trabalho originais de todos 0s membros do grupo familiar maiores de 18 anos
declarados no Formulério Socioecondmico deverdo ser apresentadas no ato da entrega para
conferéncia. As mesmas serdo devolvidas na sequéncia.
5.2.2 Caso ndo seja possivel a apresentacdo de alguma das carteiras de trabalho ou protocolo de
solicitacdo de carteira de trabalho atualizado de membro do grupo familiar maior de 18 anos, serd
obrigatdria a apresentacdo do CNIS (Cadastro Nacional de Informacdes Sociais).

5.2.2.1 O Cadastro Nacional de Informacdes Sociais — CNIS poderd ser solicitado em
qualquer agéncia do INSS, sem nenhum custo e agendamento.

5.3 A organizacdo e a conferéncia dos documentos séo de responsabilidade Unica e exclusiva do discente. A
PROACE néo fard a conferéncia dos documentos no ato da entrega, exceto das cépias e originais das
carteiras de trabalho ou protocolo de solicitacdo da carteira de trabalho atualizado ou do Cadastro Nacional
de Informagdes Sociais — CNIS dos membros do grupo familiar.

5.4 A entrega da documentacdo incompleta, falsa ou que ndo comprove os dados informados, causara o
indeferimento do cadastro do discente no processo.

5.5 Em hipotese alguma havera recebimento de documentagdo fora do periodo determinado no cronograma
disponibilizado no Anexo Il. SO sera aceita a entrega da documentagdo dos discentes pré-classificados e nos
periodos descritos.

5.6 Uma vez entregue a documentagdo na PROACE, ndo havera devolucdo de documentos, mesmo em
periodo posterior ao Processo de Avaliagdo Socioecondmica, uma vez que estes ficardo arquivados para fins
de comprovagdo do processo.

5.7 A validade da documentacdo entregue serd estabelecida pelo profissional de Servico Social da
PROACE/UFVJM, conforme situa¢do do grupo familiar de cada discente, levando-se em consideracdo as
possibilidades de mudanca do mesmo no decorrer dos préximos meses ou anos. Entretanto, mesmo com o
cadastro considerado ativo (dentro do prazo de validade), qualquer mudanga ocorrida no grupo familiar
deverd ser informada ao Servigo Social/PROACE/UFVJIM, em formulério préprio a ser preenchido no
periodo estabelecido no calendario da PROACE.

6 — DOS CRITERIOS DE AVALIACAO

6.1 Os seguintes parametros serdo utilizados para estabelecer os critérios da avaliacdo socioecondémica:
* Renda per capita do grupo familiar;
+  Status ocupacional dos membros do grupo familiar;
» Situacdo de trabalho do discente;
» Bens pertencentes ao grupo familiar;
+ Situagdo de moradia do discente e do grupo familiar;
» Composicao do Grupo Familiar;
» Impacto de doencas graves €, ou cronicas na organizagdo familiar;
*  Acesso a educacdo;
» Gastos relevantes do grupo familiar (educacdo e, ou saude);
» Participacdo em programas sociais do tipo transferéncia de renda do governo federal.

6.2 A avaliacdo socioecondmica sera realizada pelo Servi¢o Social da PROACE/UFVJM, considerando as
informagBes do Formulério Socioecondémico previamente preenchido pelo discente e a documentagdo
comprobatoria apresentada.
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6.3 Na constatagcdo e comprovagdo de omissdo ou fraude de dados referentes a realidade socioeco-
ndmica familiar, a PROACE comunicara o fato ao discente formalmente, através de correspondén-
cia eletrénica e, ou Correios, sendo que o bolsista tera prazo de 07 dias corridos, a partir do envio
do comunicado, para apresentar defesa, que podera ser deferida ou ndo. Apds analise, podera ocorrer o
indeferimento ou cancelamento dos beneficios.

6.4 Serd considerado como grupo familiar a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas que
estabelecem vinculos afetivo, eventualmente ampliada por outras pessoas que contribuam para o rendimento
ou tenham suas despesas atendidas por aquela unidade familiar, todas moradoras em um mesmo domicilio,
incluindo o discente e outro (s) membro (S) que se encontre (m) ausente (S) para fins de estudos.

6.5 O discente, mesmo que ndo resida com a familia, ndo sera considerado independente do grupo familiar,
visto que ainda estabelece vinculos afetivos e, ou compartilhamento de receitas e, ou despesas. Bolsas e, ou
Estagios vinculados ao curso de graduagdo ndo serdo considerados como renda do discente para
comprovacao de independéncia.

6.6 Sera considerado como renda familiar, 0 somatério de todos os rendimentos brutos das pessoas fisicas
gue compBem o grupo familiar, de eventuais pessoas juridicas - empresa ou pequenos negdcios — e renda de
capital ou bens imoveis.

7 - DAS ETAPAS DE CLASSIFICACAO

7.1 ApGs finalizacdo do periodo destinado ao preenchimento do Formulario Socioeconémico, a DAE
divulgara a pré-classificacdo inicial dos discentes. Estes deverdo, de acordo com o periodo previsto no
cronograma constante no anexo Il deste Edital, apresentar a documentacdo para comprovar os dados
informados.

7.1.1 A pré-classificacdo inicial sera feita de acordo com o nimero de beneficios disponiveis para o
2° semestre de 2016.

7.1.2 Os discentes que ndo forem pré-classificados deverdo aguardar novas pré-classificacdes, que
poderdo ocorrer caso os discentes pré-classificados anteriormente ndo comprovem os dados
informados inicialmente no Formulario Socioecondémico.

7.2 E de inteira responsabilidade do discente acompanhar as publicacdes referentes ao processo na pagina
eletronica da PROACE/UFVJM e todas as etapas deste Edital.

7.3 O Resultado Parcial sera divulgado apds a ultima pré-classificacdo, quando o nimero de discentes
selecionados (que tiverem a documentacdo deferida e os dados informados no formulério socioeconémico
confirmados) for igual ao nimero de beneficios disponiveis para o 2° semestre de 2016.

7.3.1 As pré-classificacoes e o resultado parcial ndo garantem ao discente o direito de recebimento de
guaisquer dos beneficios no 2° semestre/2016.

7.4 O Resultado Parcial esta sujeito a analise de Recursos. Finalizada a analise de Recurso, sera publicado o
Resultado Final, quando o discente serd considerado definitivamente classificado para recebimento dos
beneficios no 2° semestre de 2016.

8 — DO RECURSO

8.1 O discente podera interpor Recurso junto a PROACE somente ap0s a divulgagdo do Resultado Parcial.
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8.2 O recurso devera ser interposto exclusivamente pelo préprio discente, através de formulario préprio
(divulgado na pagina eletrénica da PROACE/UFVIM).

8.3 O Servico Social da PROACE/UFVIM é responsavel pela avaliacdo e julgamento do recurso e, se
deferida a solicitacdo, sera garantido a este discente o direito de participar de todas as etapas de avaliagdo
socioecondmica, das quais ndo tenha participado.

8.4 O resultado dos recursos interpostos sera divulgado conforme cronograma constante no Anexo Il deste
Edital.

9 — DA CONCESSAO DOS BENEFICIOS

9.1 O inicio da concessdo dos beneficios aos discentes classificados no Resultado Final deste Edital se dara
no 2° semestre 2016, mediante assinatura dos termos de compromissos.

9.1.1 A concessdo das vagas da Moradia Estudantil Universitaria (MEU) ocorrera somente apés
finalizacdo das adequacdes necessarias para ocupacao inicial do prédio.

9.1.2 O empréstimo de quites com materiais (instrumentais odontolégicos) aos discentes do curso de
odontologia classificados neste Edital, contendo material obrigatério para cursar as disciplinas que o
exija ocorrera somente depois de finalizado o processo licitatério para aquisi¢do dos mesmos.

9.2 Para recebimento do Auxilio Creche o discente deverd comparecer 8 PROACE em data especificada no
cronograma constante no anexo Il, devendo apresentar Certiddo de Nascimento, Declaragdo da Secretaria
Municipal de Educacdo informando que a matricula da crianca em institui¢ces pablicas de educacéo infantil
ndo foi possivel devido a falta de vagas, assim como Comprovante de Matricula da crianca em instituicao
privada de ensino, devidamente regulamentadas em érgédos proprios.

9.3 Somente sera creditado o pagamento dos beneficios aos discentes que estiverem com status de matricula
“Ativo” no SIGA e atendam as demais condi¢des deste Edital.

9.4 A concessao dos beneficios, objetos deste Edital, esta condicionada ao cumprimento das normas previstas
nos Regulamentos especificos da PROACE para cada beneficio.

10 - DO INDEFERIMENTO DO CADASTRO
10.1 O cadastro sera indeferido quando o discente:

N&o atender as disposi¢des contidas neste edital;

N&o comparecer a entrevista social quando convocado pelo Servico Social/PROACE/UFVIM,;

N&o comprovar as declaragdes feitas no Formulario Socioeconémico;

Fraudar ou prestar informagdes falsas na inscri¢éo;

N&o cumprir os prazos previstos no cronograma deste Edital constante no anexo Il e demais prazos
estabelecidos ao longo do processo de sele¢do ou vigéncia dos beneficios do PAE;

Entrega de documentagdo incompleta;

Néo efetuar atualizacdo de documentos quando solicitada pela PROACE.

11 - DISPOSICOES FINAIS:

11.1 APROACE se reserva o direito de retificar este Edital, caso seja necessario, com a justificativa devida e
informacdo prévia aos discentes por meio da pagina eletrénica da PROACE/UFVJIM.
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11.2 A inscricdo do discente neste processo implica o conhecimento e a tacita aceitacdo das normas e
condicBes estabelecidas neste Edital, nos Regulamentos especificos de cada beneficio e na Politica de
Assisténcia Estudantil, em relagéo aos quais ndo podera alegar desconhecimento.

11.3 A publicacdo de informacdes acerca do processo de avaliacdo socioeconémica, bem como dos
Resultados (parcial e final) sera realizada na pagina eletrénica da PROACE.

11.4 A qualquer momento os discentes poderdo ser convocados para entrevistas e, ou entrega de
documentacgdo, além das exigidas neste edital. Poderd ainda ser realizada visita domiciliar, a critério do
Servico Social da PROACE/UFVJIM.

11.5 Os casos omissos, especiais ou de urgéncia serdo deliberados pela PROACE.

11.6 Este edital entrard em vigor na data de sua publicacéo.
Diamantina, 01 de abril de 2016.

Prof.2 Leida Calegério de Oliveira
Pré-Reitora de Assuntos Comunitarios e Estudantis
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ANEXO |- MODALIDADE E DESCRICAO DOS BENEFICIOS

AUXILIO MANUTENCAO

Descrigéo Periodo de Vigéncia Concessao
Consiste no repasse financeiro, para custeio parcial das despesas de
transporte e alimentacéo, creditado na conta do discente. 20 semestre 2016. 4 parcelas de R$ 200,00,
BOLSA INTEGRACAO
Descricéo Periodo de Vigéncia Concessao

Repasse financeiro para auxiliar no custeio complementar de despesas
relacionadas a permanéncia do discente na UFVJM, creditado em sua
conta bancaria.

2° semestre 2016

6 parcelas de R$ 400,00 mensais

AUXILIO CRECHE

Descricéo

Periodo de Vigéncia

Concessao

Repasse financeiro, concedido ao discente que mantém filhos com idade
entre 0 (zero) meses a 04 (quatro) anos incompletos, em instituicGes
privadas de ensino, devidamente regulamentadas em 6érgaos proprios.

¢ No caso de ambos 0s pais serem discentes em situa¢do de vulnerabi-
lidade socioeconémica, podera ser concedido apenas um auxilio por
crianga.

e O discente que tiver 2 (dois) ou mais filhos podera receber até 2
(dois) Auxilios Creche, estando o segundo beneficio condicionado ao
atendimento de todos os classificados na sele¢éo socioeconémica.

¢ A concessao desse auxilio estd condicionada a comprovacao de que a
matricula da (s) crianca (S) em instituicGes publicas de educacéo in-

2° semestre 2016.

6 parcelas de R$ 200,00, mediante comprovacdo de pagamento
na instituicdo privada de ensino em que a crianca esteja
matriculada.
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fantil ndo foi possivel devido a falta de vagas.

AUXILIO MATERIAL PEDAGOGICO — INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO

Descricéo Periodo de Vigéncia Concessao

Empréstimo de quites com materiais (instrumentais odontoldgicos) aos
discentes do curso de odontologia, contendo material obrigatorio para
cursar as disciplinas que o exija. Para recebimento dos quites, os discentes
deverdo assinar termo de responsabilidade relativo ao uso e compromisso
de devolucdo ao final do curso. Ao final do periodo os materiais serdo
conferidos pela PROACE.

----- 1 (um) quite com material — instrumental odontoldgico.

MORADIA ESTUDANTIL*

Descrigéo Periodo de Vigéncia Concessao

Vaga na Moradia Estudantil Universitaria (MEU) no Campus Diamantina. | Pelo periodo estabelecido no
Regimento da MEU da UFVJIM,
desde que cumpridas todas as
suas normas. O discente que
obtiver melhoria significativa em 01 (uma) Vaga de um guarto na moradia.
sua situacdo socioeconémica
avaliada em  periodo de
Atualizacdo Documental, podera
perder o direito a vaga na MEU.

*20% (vinte porcento) das vagas serdo destinadas a discentes matriculados nos trés ultimos semestres do curso, que tenham avaliacdo socioecondémica ATIVA e que tenham sido
classificados no processo referente a este Edital para garantir entrada de novos discentes em outros editais.

AUXILIO EMERGENCIAL

Descrigéo Periodo de Vigéncia Concessao
Consiste no repasse financeiro, creditado na conta dos discentes que se | A partir do més subsequente a Valor de R$ 200,00. Numero de parcelas sera definido pelo
encontram em situacdo de extrema vulnerabilidade, identificada pelo concessao. Servigo Social/PROACE, podendo chegar ao maximo de quatro
Servico Social/PROACE/UFVJM. parcelas.
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CRONOGRAMA

CAMPUS: DIAMANTINA E UNAI

Etapa

Periodo

Observacdes

Situacéo

Preenchimento do Formulario
Socioecondmico

02/05/2016 a 06/05/2016

Todos os dados informados no Formulério
Socioecondmico deverdo ser comprovados
caso o discente seja pré-classificado.

TODOS os discentes com matricula ativa em um dos
cursos de graduacdo presencial da UFVIM,
cadastrados ou ndo na PROACE, que quiserem
pleitear os beneficios do PAE.

Publicacdo da lista dos discentes pré-
classificados (Pré-Classificacéo Inicial)

09/05/2016

Todos os discentes pré-classificados deverao
providenciar a  documentagéo para
comprovagdo dos dados informados no
Formulario Socioeconémico.

Discentes pré-classificados inicialmente a partir do
preenchimento do Formulario Socioecondmico on-
line.

Entrega da documentagdo comprobatdria
dos discentes da Pré-Classificagao Inicial

16/05/2016 & 18/05/2016

Seguir a Relacdo de  Documentos
disponibilizada neste Edital (Anexo IlI) e na
pagina eletrbnica da PROACE.

Discentes pré-classificados inicialmente a partir do
preenchimento do formulario on-line.

Publicac&o de outras listas de Pré-
Classificagdo

Os periodos serdo
divulgados na pagina
eletrénica da UFVIM.

Seréo publicadas outras listas mediante NAO
comprovagdo documental dos discentes pré-
classificados anteriormente.

Discentes  excedentes em  pré-classificacOes
anteriores, que estejam dentro do limite de beneficios
ociosos devido ao indeferimento e, ou reclassificagdo
de outros discentes.

Entrega da documentacdo comprobatdria
para demais pré-classificacoes.

Os periodos serdo
divulgados na pagina
eletronica da UFVJIM.

Os demais discentes que ndo foram pré-
classificados incialmente deverdo aguardar
chamadas posteriores que ocorrerdo de
acordo com o numero de discentes que nao
comprovarem os dados informados no
Formulario Socioeconémico.

Discentes  excedentes em  pré-classificacBes
anteriores, que estejam dentro do limite de beneficios
ociosos devido ao indeferimento e, ou reclassificagdo
de outros discentes.
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Resultado Parcial

29/07/2016

Discentes  pré-classificados que tiverem a
documentacdo DEFERIDA.

Interposicdo de Recurso

02/08/2016 e 03/08/2016

Discentes nédo classificados nas etapas anteriores que
ndo concordarem com o resultado parcial.

Resultado Final

19/08/2016

Discentes classificados apos a analise dos Recursos.

Assinatura de termos de compromisso do
Auxilio Manutencéo e da Bolsa Integracao

21/09/2016 a 23/09/2016

Os termos de compromissos deverao ser
preenchidos, assinados e entregues conforme
modelo divulgado junto com o resultado.

Discentes classificados no Resultado Final publicado
no dia 19/08/2016.

Apresentacdo de documentos para validagéo
do Auxilio Creche.

21/09/2016 a 23/09/2016

Discentes classificados para recebimento do beneficio
Auxilio Creche no dia 19/08/2016
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ANEXO |11- RELACAO DE DOCUMENTACAO COMPROBATORIA

Relacdo da documentacdo comprobatdria que deverd ser apresentada para solicitacdo de Avaliacdo
Socioecondmica conforme calendario da Assisténcia Estudantil.

ORIENTACOES

1. Alguns dos documentos aqui solicitados exigem prazo para serem fornecidos pelos érgdos competentes,
portanto, faca sua solicitacdo com a devida antecedéncia.

2. Toda documentacéo deve estar com data atualizada.
3. A organizacéo e conferéncia dos documentos sdo de responsabilidade Unica e exclusiva do discente.

4.0 discente pré-classificado deverd entregar obrigatoriamente a documentagdo comprobatéria em DOIS
envelopes distintos, seguindo o disposto abaixo e o edital vigente:

a)ENVELOPE | LACRADO - Devera ser colado na capa deste envelope o Modelo de Envelope |
(disponibilizado no arquivo MODELO DE ENVELOPES E CAPAS OBRIGATORIAS — Anexo V). Este
envelope devera conter:
»  TODA documentacdo comprobatdria conforme solicitado na relagdo abaixo, exceto as copias
das carteiras de trabalho ou protocolo de solicitagdo (da carteira de trabalho) atualizado ou
Cadastro Nacional de Informagdes Sociais CNIS dos membros do grupo familiar.
»  Adocumentagdo deverd ser organizada na seguinte ordem (segue tabela):

1° - Quadro do grupo familiar devidamente preenchido com dados do grupo familiar declarado no SIGA.
(disponibilizado no arquivo MODELO DE ENVELOPES E CAPAS OBRIGATORIAS)

2° - Documentacdo do discente organizada e separada conforme Modelo de Capa | (disponibilizado no
arquivo MODELO DE ENVELOPES E CAPAS OBRIGATORIAS)

3°- Documentagdo de cada um dos membros do grupo familiar organizada e separada com capas seguindo o
Modelo de Capa Il. (disponibilizado no arquivo MODELO DE ENVELOPES E CAPAS OBRIGATORIAS)
4°- Qutros Documentos organizados e separados com o Modelo de Capa Ill. (disponibilizado no arquivo
MODELO DE ENVELOPES E CAPAS OBRIGATORIAS)

59- OUTRAS INFORMACOES (NAO OBRIGATORIO), informando algum detalhe que o discente julgue
relevante para sua avaliagdo. (disponibilizado no arquivo MODELO DE ENVELOPES E CAPAS
OBRIGATORIAS)

b) ENVELOPE 11 NAO LACRADO - Dever4 ser colado na capa deste envelope o Modelo de Envelope 11
(disponibilizado no arquivo MODELO DE ENVELOPES E CAPAS OBRIGATORIAS — Anexo V). Este
envelope devera conter (segue tabela):

Copias das carteiras de trabalho ou protocolo de solicitagdo atualizado (da carteira de trabalho) dos
membros do grupo familiar. As clpias deverdo seguir as orientacdes da relacdo abaixo (item 9 -
Composicao e Rendimentos do Grupo Familiar:

As carteiras de trabalho originais de todos os membros do grupo familiar declarados no Formulério
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Socioecondmico maiores de 18 anos deverao ser apresentadas no ato da entrega para conferéncia e seréo
devolvidas na sequéncia.
Caso ndo seja possivel a apresentacdo de alguma das arteiras de trabalho originais ou protocolo de
solicitagdo da carteira de trabalho atualizado de membro do grupo familiar maior de 18 anos, serd
obrigatdria a apresentacdo CNIS (Cadastro Nacional de Informagdes Sociais).
Folha para Conferéncia devidamente preenchida com os nomes dos integrantes do grupo familiar maiores
de 18 anos. (disponibilizada no arquivo MODELO DE ENVELOPES E CAPAS OBRIGATORIAS)

Termo de Ciéncia devidamente preenchido e assinado. (disponibilizada no arquivo MODELO DE
ENVELOPES E CAPAS OBRIGATORIAS)

5. O Cadastro Nacional de Informag6es Sociais — CNIS poderé ser solicitado em qualquer agéncia do INSS,
sem nenhum custo e agendamento.

6. A documentagdo comprobatoria dos discentes sera entregue em um Gnico momento, conforme calendario
do Anexo I, apds resultado de pré-classificagdo. N&o sera permitida a complementacdo de documentos.

7.S6 sera aceita a entrega da documentacdo dos discentes que preencherem o formulério socioeconémico
no SIGA e que forem pré-classificados.
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Os documentos deverdo ser separados por membro do grupo familiar conforme modelos de capas |

(documentos do discente) ou |l (documentos de membros do grupo familiar).
1 — Identificacdo do DISCENTE e dos MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR

Situacao Documentacéo solicitada

( ) 1 (uma) cbpia da carteira de identidade ou carteira de habilita-
cdo. (frente e verso)
( ) 1 (uma) copia do CPF (somente para maiores de 18 anos).

Componentes do grupo familiar maiores de 18
anos.

Componentes do grupo familiar menores de 18

( ) 1 (uma) copia Certiddo de Nascimento
anos.

2- Documentacao solicitada para comprovar contexto Familiar do DISCENTE:

Situagdo Documentagéo Solicitada

() 1 (uma) copia da certiddo de casamento dos pais caso estes sejam legalmente casados.

( ) OU Caso os pais ndo sejam legalmente casados, 1 (uma) copia da Declaracdo de Unido
estavel, registrado no cartério OU Declaragdo 01(Anexo V) - Unido Estavel conforme
modelo disponibilizado na pagina eletrénica da PROACE.

() OU 1 (uma) copia da Certidao de divorcio e documento que comprove a decisao judicial

Se o DISCENTE for sobre 0 pagamento ou ndo de pensdo alimenticia aos filhos do casal, caso os pais sejam

SOLTEIRO e ndo separados judicialmente.

constituiu outra familia ) OU Declaracdo 02(Anexo V) - Separacdo de corpos, caso 0s pais ndo sejam separados
judicialmente conforme modelo disponibilizado na pagina eletronica da PROACE.

() OU 1 (uma) copia da certiddo de ébito do pai e, ou da mae caso se for o caso.

( ) OU Declaragdo 03 - N&o contato com o pai e, ou mée. (conforme modelo disponibilizado
na pagina eletronica da PROACE.) caso ndo tem contato com o pai e, ou com a mae.

( ) 1 (uma) copia da Certiddo de Casamento do discente, quando este for legalmente casado.

( ) Caso o discente ndo seja legalmente casado (a), mas possui Unido estavel, 1 (uma) copia
da Declaracdo de Unido estavel, registrado no cartério OU Declaragdo 01 (Anexo V) -

Se o DISCENTE for Unido Estavel (modelo disponibilizado na pagina eletrénica da PROACE.)

CASADO ou possuir 1 (uma) copia da Certidao de divorcio, caso o discente seja separado judicialmente.

UNIAO ESTAVEL: Declaragdo 02 (Anexo V) - Separacdo de corpos, caso o discente e o conju-
ge/companheiro (a) ndo sejam separados judicialmente (modelo disponibilizado na pagina
eletronica da PROACE.).

() 1 (uma) copia da Certidao de 6bito do cdnjuge, caso o discente seja vitvo.

3 —Acesso a Educacao

Situacéo Documentacao a ser apresentada:

Se o discente cursou 0 ENSINO
FUNDAMENTAL E O ENSINO |( ) 1 (uma) copia do histérico escolar do ensino fundamental e médio (frente e
MEDIO em escola publica, particular Verso).

ou publica e particular.

( ) 1 (uma) copia do (s) Certificado (s) de conclusdo de curso ou diploma de
graduacéo.
Obs.: N&o é necessario apresentar caso o discente tenham se graduado em al-

Caso o discente tenha concluido
outro curso de graduacéo
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gum dos Bacharelados da UFVJIM.

Comprovacdo de escolaridade do pai
do discente

1 (uma) copia Historico escolar do pai ou quando ndo for possivel a emisséo
do Histdrico escolar, com a devida justificativa, declaracdo de escolaridade
emitido pela instituicdo de ensino ou Declaracdo 04 (Anexo V) - Escolarida-
de (conforme modelo disponibilizado na pagina eletrénica da PROACE.).

Comprovagéo de escolaridade da mée
do discente

1 (uma) copia Historico escolar da mae ou quando néo for possivel a emissao
do Histérico escolar, com a devida justificativa, ,declaracdo de escolaridade
emitido pela instituicdo de ensino ou Declaragdo 04 (Anexo V) - Escolarida-
de (conforme modelo disponibilizado na pagina eletrénica da PROACE.).

Comprovagdo de escolaridade do
cbnjuge (quando o discente for
casado)

1 (uma) copia Historico escolar do conjuge quando ndo for possivel a emis-
sdo do Histdrico escolar, com a devida justificativa, ,declaracdo de escolari-
dade emitido pela instituicdo de ensino ou Declaracdo 04 (Anexo V) - Esco-
laridade (conforme modelo disponibilizado na pagina eletrénica da PROA-
CE)).

4 — Situacao de Moradia do DISCENTE

Situacéo

Documentacao solicitada

Se o DISCENTE mora com a
familia.

1 (uma) copia da Conta de agua, luz ou telefone do Ultimo més em nome de
um dos membros do grupo familiar, caso a casa seja de posse da familia.

OU 1 (uma) cépia do carné do IPTU ( pagina do carné em que constem infor-
mac0Bes sobre o imovel, tais como proprietario, rea construida. Nao precisa es-
ta pago).

OU 1 (uma) copia do contrato de locagdo em nome de um dos membros do
grupo familiar ou caso ndo tenha um contrato formal de aluguel utilizar Decla-
racdo 05 (Anexo V) - Informal de Aluguel.

OU no caso de imovel cedido, Declaragcdo 06 (Anexo V) - Cessdao de Imdvel
(disponivel na pagina eletronica da PROACE.) do proprietario do imdvel, in-
formando que cede que o imovel para a familia.

Se o DISCENTE morar em regime
de repiblica com colegas e/ou
irmé&os.

Declaracdo 07 (Anexo V) - Residéncia em Republica (disponivel na pagina
eletronica da PROACE)

1 (uma) cépia do contrato de aluguel ou caso ndo tenha um contrato formal de
aluguel utilizar Declaragdo 05(Anexo V) - Informal de Aluguel (disponivel na
pagina eletrbnica da PROACE).

1 (uma) copia da conta de &gua, luz ou telefone do Gltimo més.

1 (uma) copia de cada um dos recibos de pagamento de aluguel dos Gltimos
trés meses.

Obs.: Para calouros ou discentes é exigida apenas a cépia do contrato.

Se o DISCENTE Em habitacdo
coletiva: hotel, hospedaria,
pensionato, etc.

1 copia do contrato .
1 (uma) copia cada um dos recibos de pagamento dos ultimos trés meses.
Obs.: Para calouros é exigida apenas a copia do contrato.

Se 0 DISCENTE morar discente em
casa de parentes ou favor.

Declaragdo 08 (Anexo V) - de Residéncia do discente na casa de Terceiros
(conforme modelo disponibilizado na pégina eletronica da PROACE).

1 (uma) copia da conta de agua, luz, telefone do Gltimo més ou do carné do
ITPU em nome da pessoa que esta cedendo a moradia (pagina do carné em que
constem informacdes sobre o imovel, tais como proprietario, area construida ).
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Se 0 DISCENTE mora sozinho em

imovel proprio

(1 1 (uma) copia do carné do ITPU em nome do discente (pagina do carné em que
constem informacdes sobre o imdvel, tais como proprietério, area construida.
N&o precisa estd pago)

() OU 1 (uma) copia de algum documento que comprove a posse da casa.

Se 0 DISCENTE morar sozinho em

imdvel alugado.

() 1 (uma) cdpia do contrato de locacdo em nome do discente caso ndo tenha um
contrato formal de aluguel utilizar Declaracdo 05 (Anexo V) - Informal de
Aluguel .

( ) 1 (uma) copia de cada um dos recibos dos ltimos trés meses.

Obs.: Para calouros é exigida apenas a copia do contrato.

Se 0 DISCENTE morar sozinho em ()

imdvel cedido.

( ) Declaracdo 06 (Anexo V) - Cessdo de Imovel (disponivel na pagina eletronica
da PROACE) do proprietario do imovel, informando que cede que o imdvel
para a familia.

1 (uma) copia da conta de &gua, luz, telefone do Ultimo més ou do carné do
ITPU em nome da pessoa que esta cedendo o imovel (pagina do carné em que
constem informagdes sobre o imovel, tais como proprietario, area construida ).

5- Situagdo de moradia da FAMILIA do discente

Situacao

Documentacao necessaria

Se a FAMILIA do discente
mora em casa propria.

1 (uma) copia do carné do ITPU ( pagina do carné em que constem informacGes sobre
0 imovel, tais como proprietario, area construida. Ndo precisa estad pago) em nome de
algum dos membros do grupo familiar.

OU 1 (uma) copia de algum documento que comprove a posse da casa.

OU 1 (uma) copia da conta de agua, luz ou telefone do altimo més em nome de algum
dos membros do grupo familiar.

Se a FAMILIA do discente
vive em casa financiada

1 (uma) copia do recibo de pagamento das trés ultimas prestacdes do imdvel financia-
do.

1 (uma) copia de outro documento que comprove o financiamento com o valor das
prestacoes.

1 (uma) copia da conta de agua, luz, telefone do ultimo més.

Se a FAMILIA do discente
vive em casa cedida

Declaragdo 06 (Anexo V) - Cessdo de Imovel (disponivel na pagina eletrénica da
PROACE) do proprietéario do imével, informando que cede que o imovel.

1 (uma) copia da identidade da pessoa que cede o imével (frente e verso)

1 (uma) cédpia da conta de agua, luz ou telefone do Ultimo més em nome da pessoa que
cede o imovel.

Se a FAMILIA do discente
viver em casa alugada

1 (uma) copia do contrato de locagao.
1 (uma) copia de cada um dos recibos dos ultimos trés meses de pagamento do aluguel.
1 (uma) copia da conta de agua, luz, telefone do ultimo més.

Se a FAMILIA do discente
viver mora de favor.

Declaragdo 09 (Anexo V) - de Residéncia da familia do discente na casa de Terceiros
ou de Favor (disponivel na pagina eletronica da PROACE).

1 (uma) copia da conta de agua, luz, telefone do Gltimo més ou do carné do ITPU em
nome da pessoa que estad cedendo a moradia para a familia (pagina do carné em que
constem informagdes sobre o imovel, tais como proprietario, &rea construida ).

Se a FAMILIA do discente
viver em comunidade
indigena

Declaracdo da Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) que comprova a existéncia da
comunidade indigena

('} Declaracéo de sua respectiva comunidade sobre sua condigdo de pertencimento étnico,
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assinado por pelo menos 3 (trés) liderancas reconhecidas ou componentes de associa-
¢ao de moradores de comunidades indigenas (caso em que sera necessaria a apresenta-
cdo da ata da reunido na qual os membros foram empossados).

( ) Declaragdo da Fundacdo Palmares que comprova a que a comunidade é remanescente

de quilombo.
Se a FAMILIA do discente | ( ) Declaragio de sua respectiva comunidade sobre sua condigdo de pertencimento étnico,
viver em  comunidade assinado por pelo menos 3 (trés) liderancas reconhecidas ou componentes de associa-
quilombola cao de moradores de comunidades indigenas (caso em que sera necessaria a apresenta-

¢do da ata da reunido na qual os membros foram empossados).

6- Bens pertencentes ao GRUPO FAMILIAR.

6.1 Imoveis pertencentes a MEMBROS do GRUPO FAMILIAR:

Situagdo Documentagéo Solicitada
Se 0 DISCENTE ou MEMBRO DO GRUPO | { ) 1 (uma) clpia da Pagina do carné de IPTU do ultimo ano em que
FAMILIAR  possuir  Imoével  urbano: constem informagdes sobre imovel, tais como: proprietario, area
Casa/Apartamento, Ponto Comercial, Terreno construida, &rea do terreno etc.

ou lote. OU 1 (uma) cépia de documento gue comprove a posse do imdvel.

()

( ) 1 (uma) copia do Imposto Territorial Rural (ITR) do ano anterior.

() OU 1 (uma) copia de algum documento que comprove a posse do
imovel..

Se 0 DISCENTE ou MEMBRO DO GRUPO
FAMILIAR possuir Imével Rural:

6.2 Veiculos pertencentes ao DISCENTE ou a algum (ns) dos MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR:

Situacdo Documentacéo Solicitada

( )1 (uma) copia do documento do (s) veiculo (s) -CRLV

{ ) Cépia do financiamento do (s) veiculo (s) guando for o caso.

() Acessar a pagina eletronica_http://veiculos.fipe.org.br/ e de
acordo com as informagdes do veiculo imprimir a tela com
valor atual do mesmo na tabela FIPE.

() Caso o veiculo tenha sido vendido e a transferéncia néo tiver
sido efetuada, apresentar recibo de compra e venda.

Para TODOS OS DISCENTE ou MEMBROS DO
GRUPO FAMILIAR maiores de 18 anos que possui-
rem um ou mais veiculo.

( ) Acessar o site do DETRAM:
https://www.detran.mg.gov.br/veiculos/certidoes/certidao-
negativa-de-propriedade/-
[certidao_negativa_propriedade veiculos/

Para TODOS OS DISCENTE ou MEMBROS DO
GRUPO FAMILIAR maiores de 18 anos que nao
possuirem um ou mais veiculo.

Em caso de Pesquisa Negativa:
()} Imprimir para cada membro do grupo familiar maior de 18
anos a Certiddo Negativa de Propriedade de veiculo.

7- Gastos relevantes do grupo familiar

Situacéo Documentacao Solicitada
Se algum MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR estiver [ } 1 (uma) copia do comprovante de matricula do
matriculado em outro curso superior. membro do grupo familiar.
Se existe algum MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR |{ )} 1 (uma) copia do comprovante de matricula do
matriculado em escola particular de ensino infantil, membro do grupo familiar.
fundamental ou médio. ( ) 1(uma) coOpia de algum documento que comprove 0
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valor das mensalidades pagas.

Se existe gasto com plano de saude no Grupo familiar. ( ) 1 (uma) copia dos trés altimos pagamentos do plano
de salde.
Se existe gasto periddico com consultas particulares { ) 1 (uma) cdpia dos Ultimos recibos/notas fiscais das

ultimas consultas realizadas.

8- Participacdo em Programa de Transferéncia de Renda do Governo Federal DISCENTE OU
MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR).

Situagdo Documentagéo Solicitada
Se 0 DISCENTE ou algum (ns) membro (s) participe de | { )} Copia do cartdo do Programa Social em questao
em Programas sociais do tipo transferéncia de renda | { ) Extrato do valor depositado como beneficio do Progra-
(Bolsa Familia, Bolsa permanéncia, dentre outros). mam Social.

9- Composicao e Rendimentos do GRUPO FAMILIAR

Situacéo

Documentacéo Solicitada

Para TODOS os membros do grupo
familiar, maiores de 18 anos, incluindo
o discente.

Inclusive  Funciondrios  Publicos,

aposentados, pensionistas, etc.

()

1 (uma) cépia do Cadastro Nacional de Informacdes Sociais-CNIS gque
poderd ser obtido pessoalmente sem custo em gualquer agéncia do INSS
(colocar dentro do envelope Il ndo lacrado)

OU Carteira de trabalho- deverdo ser apresentadas as carteiras der traba-
lho originais e cOpias das sequintes paginas dentro do Envelope Il ndo la-
crado:

1 (uma) copia da pagina de identificacdo (onde tem a foto).

1 (uma) cdpia da pagina de qualificacdo civil (apos a pagina de identifica-
¢do).

1 (uma) copia de todos os contratos de trabalho.

1 (uma) cépia da pagina em branco subsequente ao ultimo contrato de tra-
balho.

Caso ndo haja contratos de trabalho ou seja a pessoa nunca trabalhou com
carteira assinada) , apresentar 1 (uma) cOpia das duas primeiras paginas re-
ferente a contratos de trabalho.

N&o serdo aceitas declarag¢des informando que a pessoa ndo possui carteira
de trabalho.

Pessoas que possuirem mais de uma carteira deverdo apresentar as copias
acima especificadas dos dois documentos.

Deverao ser apresentadas no dia da entrega de documentos todas as cartei-
ras originais dos membros do grupo familiar para conferéncia. As carteiras
serdo devolvidas logo ap6s a conferéncia. Se ndo for possivel a apresenta-
cdo da Carteira de Trabalho original é obrigatéria a apresentacdo de 1
(uma) copia do Cadastro Nacional de Informacdes Sociais-CNIS gue pode-
ra ser obtido pessoalmente sem custo em qualquer agéncia do INSS.

Observacao: As cOpias e respectivas carteiras de trabalho acima estdo dis-
pensadas em caso de aposentadoria por invalidez ou por idade.

Imposto de Renda (para TODOS o0s membros do grupo familiar maiores

de 18 anos)

Caso a pessoa, tenha declarado o Imposto de Renda no ano de 2016 refe-
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rente exercicio 2015, apresentar 1 (uma) copia completa da declaracéo ori-
ginal e quando for o caso todas as demais retificadoras;

( ) Caso a pessoa ndo tenha declarado o Imposto de Renda no ano de 2016,
deverd acessar o link abaixo, colocar ano 2016 e imprimir a pagina onde
consta a informagdo: “Sua declaragdo nio consta na base dados da receita
Federal”
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/pa
ginas/index.asp

Esta pagina deverd ser impressa para todos os membros do grupo familiar

maiores de 18 anos que ndo tenham declarado imposto de renda.

Se o DISCENTE ou MEMBRO DO
GRUPO FAMILIAR trabalha com
vinculo empregaticio (carteira assinada
ou contrato regido pela CLT):

( ) 1 (uma) copia de cada um dos contracheques dos Ultimos trés meses

() OU 1 (uma) copia de cada um dos recibos de dos ultimos trés meses.

( ) Declaracdo 11 (Anexo V) - Nao vinculo com o servi¢o publico (conforme
modelo no site da PROACE). OBRIGATORIO.

Se o DISCENTE ou MEMBRO DO
GRUPO FAMILIAR for trabalhador
sem vinculo empregaticio (bico) ou
Auténomo.

(exemplo: faxineiros (as), lavadeiras,
salgadeiras, cabeleireiros, servente de
pedreiros, pedreiros, entre outros).

( ) Declaragdo 10 (Anexo V) - Atividade na Economia Informal (conforme
modelo na pagina eletrbnica da PROACE).

() Declaragdo 11(Anexo V) - N&o vinculo com o servigo publico (conforme
modelo na pagina eletrénica da PROACE) . OBRIGATORIO.

( ) 1 (uma) cbpia de cada uma das Guias de recolhimento do INSS dos ultimos
trés meses, caso recolha.

() Os taxistas deverdo apresentar 1 (uma) copia do alvara emitido pela Prefei-
tura do Municipio onde exerce atividade.

Se o DISCENTE ou MEMBRO DO
GRUPO FAMILIAR for servidor (a)
publico concursado da administracéo
direta ou indireta da Unido, Estados, e
Distrito Federal ou Municipios, ou
empregado de suas subsididrias ou
controladas;

() 1 (uma) copia de cada um dos contracheques dos Ultimos trés meses.

Se 0 DISCENTE ou MEMBRO DO
GRUPO FAMILIAR for contratado em
Instituicdo Publica (Municipal,
Estadual ou Federal).

( ) 1 (uma) copia de cada um dos contracheques dos Ultimos trés meses
( ) 1 (uma) cépia do contrato de trabalho ou outro documento que comprove o
periodo de contrato.

Se o DISCENTE ou MEMBRO DO
GRUPO FAMILIAR for aposentado
ou pensionista do INSS ou de alguma
Previdéncia Privada ou  receber
Beneficio de Prestacdo Continuada ou
Auxilio Doenga.

) Comprovante do recebimento de proventos bruto emitido pelo INSS dispo-
nivel no link:
http://www8.dataprev.gov.br/SipalNSS/pages/hiscre/hiscrelnicio.xhtml ou
do Regime Estatutario caso seja servidor publico.

) Para Aposentados e Pensionistas apresentar Declaragdo 12 (Anexo V) -
Para aposentados e Pensionistas (Situacdo atual de trabalho)-(ver modelo
no site da PROACE)- Dispensada em caso de aposentadoria por invalidez
ou por idade.

) Declaragdo 11 (Anexo V) - N&o vinculo com o servigo publico (conforme
modelo na pagina eletronica da PROACE). OBRIGATORIO.

Se o DISCENTE ou MEMBRO DO
GRUPO FAMILIAR recebe Pensdo
Alimenticia ou tem direito, mas ndo
recebe.

) 1 (uma) copia de cada um dos trés ultimos comprovantes de recebimento da
pensdo alimenticia.

) Caso a pensdo alimenticia seja informal apresentar Declaracdo 13 (Anexo
V) - Pensdo Alimenticia (conforme modelo disponibilizado na pagina ele-
tronica da PROACE).

() Caso o discente ou membro do grupo familiar tenha direito, mas ndo receba

pensdo alimenticia, apresentar Declaracdo 14 (Anexo V) — Nao recebimen-

to de Pensdo. (conforme modelo disponibilizado no site da PROACE).
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() Declaragdo 11 (Anexo V) - Néo vinculo com o servigo publico (conforme
modelo na pagina eletrénica da PROACE). OBRIGATORIO.

Se o DISCENTE ou MEMBRO DO
GRUPO FAMILIAR possui estagio
remunerado.

( ) 1 (uma) copia do Contrato, Termo de Compromisso de Estagio ou declara-

¢do da Instituicdo onde o discente desenvolve a atividade, indicando prazo
e valor da remuneragéo.

( ) Declaracdo 11(Anexo V) - Ndo vinculo com o servico publico (conforme

modelo na pagina eletrénica da PROACE). OBRIGATORIO.

Se o DISCENTE ou MEMBRO DO
GRUPO FAMILIAR estiver recebendo
seguro desemprego.

() 1 (uma) copia do Termo de Rescisdo de Contrato.
() 1 (uma) copia de algum comprovante emitido pela caixa que informe o

valor e 0 nimero de parcelas as quais o trabalhador tem direito.

() Declaragdo 11 (Anexo V) - N&o vinculo com o servico publico (conforme

modelo na pagina eletrénica da PROACE). OBRIGATORIO.

Se o DISCENTE ou MEMBRO DO
GRUPO FAMILIAR for proprietério
ou cotista de empresa, comerciante ou
industriério.

1 (uma) cdpia da Ultima declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica
original e retificadoras quando for o caso e recibo de entrega do ano de
2016 (exercicio 2015) OU 1 (uma) copia de declaragdo de Imposto para op-
tantes pelo SIMPLES - Sistema Integrado de Imposto e contribuigcdes das
Microempresas e das empresas de pequeno porte.

) 1 (uma) copia de Declaragdo Comprobatdria de Percepcdo de Rendimentos
— DECORE Eletronica, dos ultimos trés meses, feita por contador ou técni-
co contébil inscrito no CRC.

) Se tiver cargos de direcdo apresentar Pro-labore;

) Declaragdo com carimbo do CNPJ da empresa, constando o tipo de ativida-
de e rendimentos mensais.

) 1 (uma) copia do Contrato Social e Ultima alterac&o contratual.

) 1 (uma) copia de cada uma das Guias de recolhimento do INSS dos Gltimos
trés meses, caso recolha.

) Declaracéo 11 (Anexo V) - Néo vinculo com o servigo publico (conforme

modelo disponivel na pagina eletronica da PROACE). OBRIGATORIO.

Se o DISCENTE ou MEMBRO DO
GRUPO FAMILIAR for Profissional
Liberal:

(Exemplos: advogados, dentistas, en-
genheiros, farmacéuticos, administra-
dores, enfermeiros, arquitetos, nutrici-
onistas  psicologos, fisioterapeutas,
entre outros)

)1 (uma) copia da dltima declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica
original e quando for o caso todas as demais retificadoras e recibo de entre-
ga do ano de 2016 (exercicio 2015)- Caso tenha sido declarada. OU 1
(uma) copia de declaracdo de Imposto para optantes pelo SIMPLES - Sis-
tema Integrado de Imposto e contribui¢cbes das Microempresas e das em-
presas de pequeno porte.

)1 (uma) copia do Contrato Social e Gltima alteracéo contratual.

)1 (uma) cépia de cada uma das Guias de recolhimento do INSS dos ultimos
trés meses, caso recolha.

) Se tiver cargos de direcdo apresentar Pro-labore;

) Declaracéo 15 (Anexo V) - Profissional Liberal.

JOU 1 (uma) copia de Declaragdo Comprobatoria de Percep¢do de Rendi-
mentos — DECORE Eletrénica, dos ultimos trés meses, feita por contador
ou técnico contabil inscrito no CRC.

) Declaracdo 11 (Anexo V) - Ndo vinculo com o servigo publico (conforme
modelo na pagina eletronica da PROACE). OBRIGATORIO.

Se o DISCENTE ou MEMBRO DO
GRUPO FAMILIAR for Trabalhador
rural bracal com prestacdo de servigos
a terceiros e ndo proprietario de imo-
Veis ou terrenos rurais.

) Declaracdo 10 (Anexo V) - Atividade na Economia Informal (conforme
modelo disponivel na pagina eletronica da PROACE).

) Declaragdo 11 (Anexo V) - Nédo vinculo com o servigo publico (conforme
modelo no site da PROACE). OBRIGATORIO.

) Carteira ou outro documento que comprove o vinculo com o Sindicato de
Trabalhadores Rurais.

( )1 (uma) copia de Declaragdo feita pelo sindicato ou EMATER local, em

gue conste a producdo anual da terra e renda mensal ou anual.
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Se 0 DISCENTE ou MEMBRO DO
GRUPO FAMILIAR for Proprietarios
ou Arrendatarios de chacara, sitio ou
fazenda.

Documentos relativos ao proprietario ou arrendatario do imdvel rural:

( 11 (uma) copia da Ultima declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica
original e quando for o caso todas as demais retificadoras e recibo de entre-
ga do ano de 2016 (exercicio 2015). (quando houver registro de pessoa ju-
ridica da fazenda ou sitio).

( 11 (uma) copia de Declaracdo de aptiddo do Agricultor Familiar ao PRO-
NAF - DAP, fornecida por sindicato de trabalhadores rurais.

( )1 (uma) copia de Declaracdo de Produtor Rural do ano em curso, emitida
pela Secretaria Estadual da fazenda ou Receita Estadual do seu estado OU 1
(uma) coépia de Declaracdo feita por Cooperativas ou AssociacBes ou
EMATER local, em que conste a producdo anual da terra e renda mensal ou
anual.

( ) Declaragdo 11 (Anexo V) - Nao vinculo com o servi¢o publico (conforme
modelo disponivel na pagina eletronica da PROACE). OBRIGATORIO.

Documentos relativos ao imével rural:

() 1 (uma) copia do certificado de cadastro e guia de pagamento do ano em
curso, emitido pelo INCRA, em que conste a area e o valor do terreno OU 1
(uma) copia Declaragdo completa do ITR (Imposto Territorial Rural), refe-
rente ao Ultimo exercicio ( acompanhada do recibo de entrega)

() Se houver comercializagdo de produtos, notas fiscais de vendas dos Gltimos
seis meses (original e copia).

Se 0 DISCENTE ou MEMBRO DO
GRUPO FAMILIAR recebe aluguel ou
arrendamento de bens imoveis:

( )1 (uma) copia do Contrato de locacdo

() 1 (uma) copia de cada um dos ultimos trés recibos de aluguel em que cons-
te 0 nome do proprietario e do inquilino do imdvel, localizagdo do mesmo e
valor pago pelo aluguel do ultimo més de recebimento.

() Declaragdo 11 (Anexo V) - N&o vinculo com o servico publico (conforme
modelo na pagina eletrénica da PROACE). OBRIGATORIO.

Se o DISCENTE ou MEMBRO DO
GRUPO FAMILIAR (maiores de 18
anos) ndo exercer atividade remunera-
da e ndo possuir e nenhuma fonte de
rendimento.

() Declaragdo 16 (Anexo V) - Desemprego e Inexisténcia de Renda (conforme
modelo disponibilizado no site da PROACE).

10 — Situacdo e gastos com saude no GRUPO FAMILIAR.

Situacéo

Documentacéo Solicitada

Se 0 DISCENTE ou algum (ns) MEMBRO | ( ) 1 (uma) c6pia de Laudo médico que confirme a deficiéncia e quando

(S) DO GRUPO FAMILIAR for pessoa com

deficiéncia

for o caso a impossibilidade para o trabalho.

Se o DISCENTE ou algum (ns) MEMBRO
(S) DO GRUPO FAMILIAR possuir doenca

grave,
cronica;

incapacitante, degenerativa

() 1 (uma) cépia de Laudo médico com CID (Cddigo Internacional de
Doencas) que comprove quando for o caso a incapacitagdo para o
trabalho e/ou a dependéncia em relagdo a outras pessoas para reali-
zagdo das atividades diérias.

e/ou | () Cépias de Receitas médicas indicando o uso continuo de medica-
mento ou dietas especificas.

( ) Copias de Notas e cupons fiscais dos trés Gltimos meses, compro-
vando o gasto com a doenga.

11- Caso o discente queira podera anexar outros documentos que julgue relevante para sua avaliagdo
socioecondmica. O motivo da inclusdo dessa documentacdo devera ser explicado no espaco OUTRAS

INFORMACOES, disponibilizado no arquivo MODELO DE ENVELOPES E CAPAS OBRIGATORIAS.
Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n° 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 ¢ (38) 3532-1200

Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim Séo Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 / 3522 4645
Campus Janauba - Janatba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000

Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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ANEXO V- MODELOS DE CAPAS, ENVELOPES, FOLHA DE CONFERENCIA, TERMO DE CIENCIA E QUADRO DO GRUPO FAMILIAR

ENVELOPE |
(Lacrado)

ESTE ENVELOPE DEVERA CONTER TODA DOCUMENTACAO SOLICITADA, EXCETO AQUELAS DESTINADAS AO ENVELOPE 1

(Uso exclusivo da PROACE)
Protocolo n.°:

Nome:

Curso: Matricula;

Nomes do (as) membros do grupo familiar

que também estudam na UFVJIM:

(Somente quando for o caso)

OBSERVACOES: (Uso Exclusivo da PROACE)

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Tedfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim Sao Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 / 3522 4645
Campus Janauba - Janatuba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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ENVELOPE |1
(Néao lacrado)

ESTE ENVELOPE DEVERA CONTER:

01) As cOPIAS DAS CARTEIRAS DE TRABALHO DOS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR (Apresentar originais para conferéncia);
02) 0S PROTOCOLOS DE SOLICITAGCAO DE CARTEIRA DE TRABALHO (QUANDO FOR O CASO DA CTPS NAO ESTIVER SIDO ENTREGUE PELO ORGAO COMPETENTE) (Apresentar
originais para conferéncia);
03) copPIAS DO CADASTRO NACIONAL DE INFORMAGOES SOCIAIS (CNIS) DOS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR (QUANDO NAO FOR ENTREGUE A CARTEIRA DE TRABALHO
(Apresentar originais para conferéncia);
04) TERMO DE CIENCIA
05) FOLHA DE CONFERENCIA

IDENTIFICACAO DO DISCENTE

Nome:

cCurso: Matricula:

OBSERVACOES: (Uso Exclusivo da PROACE)

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Tedfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim Sao Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 / 3522 4645
Campus Janauba - Janatuba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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FOLHA DE CONFERENCIA

Carteiras de Trabalho originais ou Protocolos de Solicitacéo da Carteira de Trabalho ou Cadastros Nacional de Informac6es Sociais — CNIS

UFWIA

Liste abaixo 0 nome das pessoas maiores de 18 anos que compdem o grupo familiar, incluindo voce.

Nomes dos membros do grupo familiar Copias apresentadas Observacdes
maiores de 18 anos
1 () Carteira Original ( ) Protocolo de Solicitacdo de carteira ( ) CNIS
2 () Carteira Original ( ) Protocolo de Solicitagdo de carteira ( ) CNIS
3 () Carteira Original ( ) Protocolo de Solicitacdo de carteira () CNIS
4 () Carteira Original ( ) Protocolo de Solicitagcdo de carteira ( ) CNIS
5 () Carteira Original ( ) Protocolo de Solicitacdo de carteira () CNIS
6 () Carteira Original ( ) Protocolo de Solicitacdo de carteira () CNIS
7 () Carteira Original ( ) Protocolo de Solicitagdo de carteira ( ) CNIS
() Carteira Original ( ) Protocolo de Solicitacdo de carteira () CNIS
° () Carteira Original ( ) Protocolo de Solicitacdo de carteira () CNIS
: () Carteira Original ( ) Protocolo de Solicitacdo de carteira () CNIS
10

Data do recebimento: / /

Servidor responsavel pela conferéncia

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Tedfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim Sao Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 / 3522 4645
Campus Janauba - Janatuba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000




N MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

LFWIA

UFVIM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS
TERMO DE CIENCIA
PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL/UFVJIM FOTO
Obrigatéria e
atualizada
Eu, , portador de RG n°
, CPF n° , estudante da UFVJM, ingressante no ano de
, com ndmero de matricula n° , ho curso de graduacédo
presencial solicito avaliacdo socioecondmica para concorrer aos

beneficios do Programa de Assisténcia Estudantil e declaro que estou ciente dos direitos e deveres previstos
nos regulamentos especificos do programa. Declaro ainda veracidade nas informacbes fornecidas no
formulério socioeconémico e na documentacdo anexa e desde ja autorizo a verificacdo destas informacdes,
assumindo responsabilidade por presta-las. Declaro que estou ciente sobre o art. 299 do Codigo Penal, que
dispde que é crime "omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar ou nele
inserir declaracdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigacdo ou
alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”. Desde ja autorizo a verificacdo dos dados, sabendo
que a omissao ou falsidade de informacdes resultara na imediata inativacdo do meu cadastro no Programa
de Assisténcia Estudantil-UFVJM. Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de
comunicar a UFVJM, qualquer alteracdo referente as informacgdes prestadas e apresentar a documentacdo

comprobatoria.

, de de 20

Assinatura do Discente

(Uso exclusivo da PROACE)

Observacdes: Data da avaliacéo: / /

\Validade da Avaliagéo: / /

Assinatura do profissional e carimbo

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 / 3522 4645
Campus Janauba - Janalba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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PRO

LUFWV M

QUADRO COMPOSICAO E RENDA DO GRUPO FAMILIAR — CONFORME DECLARADO NO SIGA

(Preencher conforme Formulario Socioecondmico preenchido no SIGA)

No guadro abaixo listar todas as pessoas que compdem o grupo familiar e que sejam dependentes ou contribuintes da renda familiar, inclusive o préprio discente e
irmédos que residam fora por motivos de estudo. Beneficios sociais, bolsas académicas da graduacdo ou de monitoria e bolsas permanéncia ndo sdo considerados na
renda. Na coluna Origem da Renda poderé ser informada mais de uma opc¢éo.

Nome CPF Parentesco Data de Nas- Estado Escolaridade Origem | Renda Bruta
(Ver legen- cimento Civil da renda | mensal.
da) (Ver (Ver

legenda) legenda)
Grau de Es- | Situacédo
colaridade (Ver legen-
(Ver legen- da)
da)

1 DISCENTE | —/—/—

2 _

3 A

4 A

5 A

6 )

7 A

8 L

9 A

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200

Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000

Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 / 3522 4645

Campus Janauba - Janalba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000

Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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LEGENDA QUADRO GRUPO FAMILIAR

Codigo Parentesco

1. Pai 2. Mae

3. Padrasto 4. Madrasta

5. Responsavel legal (que ndo seja pai ou mae) 6. Irméo (&) solteiro (a)

7. Filho (a) 8. Coénjuge/Companheiro (a)
9. Avd 10. Avé

11. Crianca/ Adolescente tutelado (a) (neste caso é exigido comprovacao judicial).
12. Adulto curatelado (a) (neste caso é exigido comprovacao judicial).

13. Enteado (a)

14. Outro: (Especificar a Relagdo de Parentesco)

Codigo Estado Civil

1. Solteiro (a) 4. Divorciado
2.Casado (a) 5. Separado de fato
3. Unido Estavel ou Mora com companheiro (a) 6.Viuvo
Codigo Grau de escolaridade Cadigo Situacdo Atual Escolaridade
1. Nunca estudou. 1. Estuda na UFVIM
2. Da 12 & 42 série do ensino fundamental (antigo primario). 2. Estuda em outra Instituigdo de Ensino Superior.
3. Da 5% & 82 série do ensino fundamental (antigo ginasio). 3. Esta cursando o Ensino Medio
4. Ensino médio (2° grau) incompleto 4. Esta cursando o ensino fundamental
5. Ensino médio (2° grau) completo 5. Esta na educacéo infantil
6. Ensino superior incompleto 6. Interrompeu os estudos e ndo esta estudando atualmente.
7. Ensino superior completo
8. Pos-graduacao
Codigo Origem da renda (Poder4 ser informado mais de uma opcéo)
1. Trabalho com carteira assinada ou contrato
2. Trabalho Informal (bico) Exemplos: aulas particulares, costuras, salgados e doces, congelados, bordados, vendedores ambulantes,

tricOs, artesanatos, servigos domésticos, digitacdo, construgdo civil, e outros

Servico publico concursado

Servico publico contratado por periodo determinado.

Servico publico contratado por periodo indeterminado

Penséo por morte

Aposentadoria por invalidez

Aposentadoria por tempo de servigo

. Aposentadoria por idade

10. Beneficio Assistencial (BPC- Beneficio de Prestacdo Continuada LOAS)

11. Auxilio Doenca

12. Beneficio da Previdéncia Privada

13. Pensdo Alimenticia

14. Estagio Remunerado

15. Seguro desemprego

16. Empresario/Comerciante ou cotista

17. Do exercicio de profissao liberal (Exemplos: dentistas, advogados, contador, entre outros)
18. Trabalhado bracal rural com prestacdo de servicos a terceiros e ndo proprietario de imdveis ou terrenos rurais.
19. Proprietéario de sitio de até 50 ha com rendimentos advindos da propriedade.

20. Proprietario de sitio de 51 até 100 ha com rendimentos advindos da propriedade.

21. Proprietério de fazenda (acima de 100 h&) com rendimentos advindos da propriedade.
22.Ndo possui renda, pois esta desempregado.

©CEONO O AW

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
3522 4645
Campus Janauba - Janaiba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

MODELO DE CAPAI

DOCUMENTOS PESSOAIS E COMPROVACAO DE RENDA DO DISCENTE

Nome completo do discente

Matricula

(Anexar todos os documentos pessoais e de comprovacgédo de renda do discente e colocar esta capa
na frente)

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
3522 4645
Campus Janauba - Janaiba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

MODELO DE CAPAII

DOCUMENTOS PESSOAIS E DE COMPROVACAO DE RENDA DO MEMBRO N.°
(coloque a numeracéo de acordo com a ordem em a pessoa foi declarada no quadro do grupo
familiar)

(Anexar documentos conforme relagéo e colocar esta capa na frente da documentacao de cada um
dos membros do grupo familiar- uma capa para cada um)

Nome completo do membro do grupo familiar

Parentesco do membro do grupo familiar com o discente

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
3522 4645
Campus Janauba - Janaiba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

MODELO DE CAPA I

OUTROS DOCUMENTOS
(Anexar outros documentos ndo relacionados a um Gnico membro do grupo familiar e colocar esta
capa na frente)

Exemplo: Contas de dgua, luz, telefone, IPTU, Certiddo de Casamento, contratos de aluguel, etc)

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
3522 4645
Campus Janauba - Janaiba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

OUTRAS INFORMACOES

OUTRAS INFORMACOES QUE JULGAR NECESSARIAS A SUA AVALIACAO

Coloque abaixo detalhes relevantes sobre sua situacdo socioeconémica e que nao foram informados
no formulario socioeconémico ou na documentagdo apresentada ou caso tenha anexado algum
documento diferente dos solicitados na Rela¢do de Documentos.

, de de20

Assinatura do Discente

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
3522 4645
Campus Janauba - Janaiba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

ANEXO V

MODELOS DE DECLARACOES

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
3522 4645
Campus Janauba - Janaiba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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DECLARACAO 01

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu,
(nome completo do 1° Declarante em letra legivel)
nacionalidade: : estado civil , profisséo:
: portador da Carteira de Identidade
n° , inscrito(@) no CPF sob o n° , €
(nome completo do 2° declarante em letra legivel)

nacionalidade: : estado civil : profisséo:
, portador da Carteira de Identidade
n° , inscrito(a) no CPF sob o n° , ambos(as)
domiciliados (as) na cidade de , € residente na (rua, avenida - no-
me) , n° bair-
ro: , CEP , juridicamente capazes, DECLARAMOS nos termos da Lei
n° 7.115/83 e cientes das penalidades legais, que convivemos em UNIAO ESTAVEL desde
/ / , de natureza familiar, publica e duradoura com o objetivo de constitui¢cdo da familia nos

termos dos artigos 1723 e seguintes do Cadigo Civil. Declaro, ainda, a veracidade das informagdes pertinen-
te ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Cédigo Penal que dispde que é
crime "omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar ou nele inserir decla-
racdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigacéo ou alterar a verdade
sobre o fato juridicamente relevante". Desde ja autorizo a verificagcdo dos dados, sabendo que a omissao ou
falsidade de informacdes resultara acarretar o imediato cancelamento do recebimento dos beneficios do Pro-
grama de Assisténcia Estudantil- PAE/UFVJM. Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabili-
dade de comunicar & PROACE, qualquer alteracdo referente as informagdes prestadas nesta declaracéo e
apresentar a documentacdo comprobatoria. Assim sendo, por ser 0 aqui declarado a mais pura expressao da
verdade, assinamos esta Declaracdo para que surta seus efeitos legais.

, de de

(Cidade e Data)

(1° Declarante)

(2° Declarante)
Testemunhas:

1)Nome:
CPF:

Identidade:
Assinatura;

2) Nome:
CPF:

Identidade:
Assinatura:
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Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
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UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

DECLARACAO 02

DECLARACAO DE SEPARACAO DE CORPOS

Eu
(nome completo em letra legivel)
, nscrito (@ no RG sob o n° , CPF n°
, residente e domiciliado (a) na (rua, avenida - no-
me) n.° B
airro; Cidade:
CEP , Estado , DECLARO, nos termos da Lei n° 7.115/83, junto a
PROACE/UFVIJM que estou separado(a) de corpos desde de do Sr.(a)
(nome completo em letra legivel)
inscrito (a) no RG sob o n° , ,
CPF n° , residente e domiciliado (a) na (rua, avenida - no-
me) n.’ B
airro; Cidade:
CEP , Estado . Declaro, ainda, a veracidade das informagdes pertinen-

te ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Cdédigo Penal que dispde que é
crime "omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar ou nele inserir decla-
racao falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade
sobre o fato juridicamente relevante”. Desde ja autorizo a verificagdo dos dados, sabendo que a omissao ou
falsidade de informacdes resultara acarretar o imediato cancelamento do recebimento dos beneficios do Pro-
grama de Assisténcia Estudantil- PAE/UFVJIM .Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabili-
dade de comunicar & PROACE, qualquer alteragdo referente as informagdes prestadas nesta declaracéo e
apresentar a documentacao comprobatéria.

, de de
(localidade) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do Declarante)

Testemunha 1 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel( )

Testemunha 2 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel( )

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
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Campus Janauba - Janaiba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
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UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

DECLARACAO 03

DECLARACAO DE NAO CONTATO COM O PAI E/OU COM A MAE

Eu, , portador da Carteira de Identidade N°
(nome completo do discente em letra legivel)
e do CPF N° , declaro nos termos da Lei n°® 7.115/83
que NAO conhego e/ou NAO tenho contato com
() meu pai e/ou de

(nome completo do pai em letra legivel, caso o discente tenha esta informag&o)
() minha mae

(nome completo da mée em letra legivel)
Declaro que perdi o contato desde pelos motivos abaixo expressos:

e desde en-

téo )
(nome do responsavel)

portador da Carteira de Identidade N.° e do CPF N£°
se tornou meu (minha) responsavel.

(parentesco com o discente)

Declaro, ainda, a veracidade das informag6es, bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Cédigo
Penal que dispbe que é crime "omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar
ou nele inserir declaracdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigagédo
ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde ja autorizo a verificacdo dos dados, saben-
do que a omissdo ou falsidade de informacfes acarretara no imediato cancelamento do recebimento dos be-
neficios do Programa de Assisténcia Estudantil- PAE/UFVJM. Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo
a responsabilidade de comunicar a UFVJM, qualquer alteracédo referente as informac6es prestadas nesta de-
claragdo e apresentar a documentagdo comprobatoria.

Por ser expressdo da verdade, assino a presente declaracéo.

, de de
(localidade) (dia) (més) (ano).

(Assinatura do Discente) (Assinatura do responsavel)

Testemunha 1 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel ( ):

Testemunha 2 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel:cel ()

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
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UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

DECLARACAO 04

DECLARACAO DE ESCOLARIDADE

Eu, )

(nome completo em letra legivel)

inscrito no CPF

(nacionalidade e estado civil)

e no RG n° , declaro nos termos da Lei n° 7.115/83, que ndo foi possivel a apresentacdo
do historico escolar pelo seguinte moti-
VO:

Declaro ainda que estudei até

(' ) Nunca estudei.

() 124 42série do ensino fundamental (antigo primario).

() 5%a 8%série do ensino fundamental (antigo ginasio).

() Ensino médio (2° grau) incompleto.

() Ensino médio (2° grau) completo.

() Ensino superior incompleto.

() Ensino superior completo.

( ) Po6s-graduacao.

Declaro, ainda, a veracidade das informacdes pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou
ciente sobre o art. 299 do Cddigo Penal. Desde ja autorizo a verificacdo dos dados, sabendo que a omisséo
ou falsidade de informages resultard acarretar o imediato cancelamento do recebimento dos beneficios do
Programa de Assisténcia Estudantil- PAE/UFVJM. Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsa-
bilidade de comunicar a PROACE, qualquer alteracdo referente as informagdes prestadas nesta declaragéo e
apresentar a documentacao comprobatdria.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente para efeitos legais.

, de de
(localidade) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do Declarante ou polegar direito caso este ndo assine)

Testemunha 1 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel:

Testemunha 2 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel:

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
3522 4645
Campus Janauba - Janaiba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

DECLARACAO 05

DECLARACAOQO INFORMAL DE ALUGUEL

(Declaracao para quem mora em casa alugada e ndao tem contrato de locacéo)

[WRYATYY

Eu, abaixo  assinado,  Sr(a) , portador (@) do CPF
n° e RG n® , residente na Rua
ne, bairro/setor na cidade
de estado de , Tel. : declaro para os devidos fins direito
e sob as penas da Lei que ALUGO imovel sito a Rua , Av. /
ne. bairro na cidade de estado de , para o
Sr.(a) , portador @) do CPF
n°® e RG n° . Sendo cobrado o aluguel no wvalor de
R$ ( ).

Declaro, ainda, a veracidade das informacOes pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou
ciente sobre o art. 299 do Cadigo Penal que dispbe que é crime "omitir, em documento publico ou particular,
declaragédo que dele devia constar ou nele inserir declaragdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita com
fim de prejudicar, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante™.

Assumo total responsabilidade pelas informag6es citadas acima.

,__de_ de20__ .

Assinatura do declarante

Testemunha 1 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel:

Testemunha 2 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel:

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
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Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
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¢ MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

DECLARACAO 06

DECLARACAQO CESSAO DE IMOVEL

Eu, , portador da Carteira de Identidade N°
(nome completo do declarante em letra legivel)
e do CPF N° , declaro nos termos da Lei n® 7.115/83,
gue cedi meu imével localizado no endereco
para moradia, da familia de

(nome completo do membro do grupo familiar responséavel pela familia).

portador da Carteira de ldentidade N° e do CPF N° ,
sem nenhum 6nus algum. Declaro, ainda, a veracidade das informagGes, bem como atesto que estou ciente
sobre o art. 299 do Caodigo Penal que dispbe que é crime "omitir, em documento pablico ou particular, decla-
racdo que dele devia constar ou nele inserir declaracdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de
prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”. Desde ja autorizo a
verificacdo dos dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de informagdes acarretara no imediato cancela-
mento do recebimento dos beneficios do Programa de Assisténcia Estudantil- PAE/UFVJIM. Neste mesmo
ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a PROACE, qualquer alteracdo referente as
informagGes prestadas nesta declaragdo e apresentar a documentagéo comprobatoria.

Por ser expressao da verdade, assino a presente declaragéo.

, de de
(localidade) (dia) (més) (ano).

(Assinatura do Declarante)
Testemunha 1 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:
Tel:cel ()

Testemunha 2 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel:cel ()

Obs.: Anexar cépia da carteira de identidade do declarante e cépia do recibo do IPTU (pagina do carné em que cons-
tem informac0es sobre o imdvel, tais como proprietario, area construida, ou (uma) copia da conta de agua, luz, telefo-
ne do Gltimo més .

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
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3522 4645
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UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

DECLARACAO 07

DECLARACAOQ DE RESIDENCIA EM REPUBLICA

Eu, ,
(nome completo do discente em letra legivel)

(nacionalidade) , inscrito no CPF sob o n° :

(estado civil) e no RG n° , declaro nos termos da Lei n°

7.115/83  que resido  em regime  de repiblica  na  (Rua, Av.,, Tv., etc)
,n° , apto n° , no bair-

ro , juntamente com as pessoas identificadas abaixo. Declaro o valor do

aluguel é de R$ ( ).

(Valor por extenso)

Declaro, ainda, a veracidade das informacOes pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou
ciente sobre o art. 299 do Cddigo Penal que dispde que € crime "omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que dele devia constar ou nele inserir declaracéo falsa ou diversa da que deveria ser escrita com
fim de prejudicar, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde ja autori-
zo a verificacdo dos dados, sabendo que a omissao ou falsidade de informacdes resultara no imediato cance-
lamento do recebimento dos beneficios do Programa de Assisténcia Estudantil- PAE/UFVJIM. Neste mesmo
ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a PROACE, qualquer alteracdo referente as
informagGes prestadas nesta declaragdo e apresentar a documentagéo comprobatoria.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente para efeitos legais.

, de de
(localidade) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do Declarante)
Identificacdo dos moradores:
1.Nome:
RG:
Tel: cel (com DDD)
Endereco dos pais (ou responsavel):

(assinatura)
2.Nome:

RG:

Tel: cel (com DDD)
Endereco dos pais (ou responsavel):

(assinatura)
3.Nome:

RG:

Tel: cel (com DDD)
Endereco dos pais (ou responsavel):

(assinatura)
Obs: Se ndo couber a lista de todos os moradores residentes na republica aqui, utilizar uma folha anexa.
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UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

DECLARACAO 08

DECLARACAOQ DE RESIDENCIA DO DISCENTE NA CASA DE TERCEIROS

Eu, , portador da Carteira de Identidade N°

(nome completo do declarante em letra legivel)

e do CPF N° , declaro nos termos da Lei n® 7.115/83,
para fins de comprovacao de residéncia que

)
(nome completo do discente em letra legivel)

portador da Carteira de ldentidade N° e do CPF N° ,
reside na (Rua, Av., Tv., etc)

,n° : apto
n° , No bairro e que nao paga nenhum valor referente a sua

estadia no local. Declaro, ainda, a veracidade das informages pertinente ao processo de avaliagdo socioeco-
ndmica, bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 que dispde que é crime "omitir, em documento
publico ou particular, declaracdo que dele devia constar ou nele inserir declaragdo falsa ou diversa da que
deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente
relevante”. Desde ja autorizo a verificacdo dos dados, sabendo que a omisséo ou falsidade de informacdes
acarretara no imediato cancelamento do recebimento dos beneficios do Programa de Assisténcia Estudantil-
PAE/UFVJM. Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a PROACE,
qualquer alteracdo referente as informacdes prestadas nesta declaracdo e apresentar a documentagao compro-
batdria. Por ser expressdo da verdade, assino a presente declaragdo.

, de de

(localidade) (dia) (més) (ano). .

(Assinatura do Declarante)
Testemunha 1 (N&o parente):

(assinatura)

Nome:

RG:

End:

Tel: cel (com DDD):

Testemunha 2 (N&o parente):

(assinatura)

Nome:

RG:

End:

Tel: cel (com DDD):

Obs: Anexar copia da carteira de identidade e comprovante de residéncia do declarante.
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UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

DECLARACAO 09

DECLARACAOQ DE RESIDENCIA DA FAMILIA DO DISCENTE NA CASA DE TERCEIROS (DE

FAVOR)
Eu, .
(nome completo do declarante em letra legivel)
portador da Carteira de Identidade N° e do CPF N° ,
declaro nos termos da Lei n° 7.115/83, a familia de
(nome completo do responsavel pelo discente em letra legivel) ,
portador da Carteira de ldentidade N° e do CPF N° :
reside na (Rua, Av., Tv., etc) ,n°

, apto n° , No bairro ,e que ndo paga nenhum valor
referente a sua moradia no local. Declaro, ainda, a veracidade das informagfes pertinente ao processo de
avaliagdo socioecondmica, bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 que dispde que é crime "omitir,
em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar ou nele inserir declaracéo falsa ou
diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante". Desde ja autorizo a verificacdo dos dados, sabendo que a omisséo ou falsidade de
informacGes acarretara no imediato cancelamento do recebimento dos beneficios do Programa de Assisténcia
Estudantil-PAE/UFVJM. Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a
PROACE, qualquer alteracdo referente as informacdes prestadas nesta declaracdo e apresentar a documenta-
cao comprobatdria. Por ser expressdo da verdade, assino a presente declaracao.

, de de
(localidade) (dia) (més) (ano).

(Assinatura do Declarante)
Testemunha 1 (N&o parente):

(assinatura)

Nome:

RG:

End:

Tel: cel (com DDD):

Testemunha 2 (N&o parente):

(assinatura)

Nome:

RG:

End:

Tel: cel (com DDD):

Obs: Anexar copia da carteira de identidade e comprovante de residéncia do declarante.

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
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Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
3522 4645
Campus Janauba - Janaiba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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¢ MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

DECLARACAO 10

DECLARACAO DE ATIVIDADE NA ECONOMIA INFORMAL

Eu, )
(nome completo em letra legivel)
inscrito no CPF sob o n° ,(estado civil) e no RG n°
, declaro nos termos da Lei n® 7.115/83, que recebo em média mensalmente a quan-
tia de R$ ( ) referente a atividade
na economia informal/autdnoma de

(colocar aqui o que a pessoa faz, como por exemplo: faxina, doméstica venda de salgados, pedreiro, vendedores ambulantes, taxistas)

Declaro, ainda, a veracidade das informacGes pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou
ciente sobre o art. 299 do Codigo Penal que dispde que é crime "omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que dele devia constar ou nele inserir declaragdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita com
fim de prejudicar, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde ja autori-
zo a verificagdo dos dados, sabendo que a omissao ou falsidade de informagGes resultara acarretar o imediato
cancelamento do recebimento dos beneficios do Programa de Assisténcia Estudantil- PAE/UFVJM. Neste
mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a PROACE, qualquer alteragéo refe-

rente as informagdes prestadas nesta declaracéo e apresentar a documentagdo comprobatoria.

Por ser expressdo da verdade, assino a presente declaracéo.

, de de
(localidade) (dia) (més) (ano).

(Assinatura do Declarante)
Testemunha 1 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel ( ):

Testemunha 2 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel ( ):

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
3522 4645
Campus Janauba - Janaiba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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¢ MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

DECLARACAO 11

DECLARACAO DE NAO VINCULO COM O SERVICO PUBLICO

Eu

(nome completo em letra legivel)
portador(a) da identidade e do CPF n.° , Estado civil
declaro, nos termos da Lei n® 7.115/83, que:
( ) Nao sou servidor(a) ativo(a) da administracéo direta ou indireta da Unido, Estados, Municipios e Distrito

Federal ou Municipios, nem empregado de suas subsidiarias.

( )Né&o tenho contrato de prestacdo de servicos por tempo determinado na administra¢do publica.

Declaro, ainda, a veracidade das informacOes pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou
ciente sobre o art. 299 do Codigo Penal que dispde que é crime "omitir, em documento publico ou particular,
declaragdo que dele devia constar ou nele inserir declaragdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita com
fim de prejudicar, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde ja autori-
zo a verificagdo dos dados, sabendo que a omissao ou falsidade de informagGes resultarad acarretar o imediato
cancelamento do recebimento dos beneficios do Programa de Assisténcia Estudantil- PAE/UFVJM. Neste
mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a PROACE, qualquer alteragéo refe-
rente as informagdes prestadas nesta declaracdo e apresentar a documentagdo comprobatoria.

, de de
(localidade) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do Declarante)

Testemunha 1 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel( )

Testemunha 2 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel( )

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
3522 4645
Campus Janauba - Janaiba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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¢ MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

DECLARACAOQO 12

DECLARACAO DE SITUACAO ATUAL DE TRABALHO

(SOMENTE PARA APOSENTADOS E PENSIONISTAS)

Eu, ,
(nome completo em letra legivel)
(nacionalidade) , inscrito no CPF sob o n°® ,
(estado civil) e no RG n° , declaro nos termos da Lei n°
7.115/83, gue sou aposentado desde de e:

() exerco atividade remunerada ap6s a aposentaria ou recebimento de pensdo do INSS como
recebendo a quantia de R$

(colocar aqui a atividade remunerada)

( ) mensal.
(Por extenso)

() Nao exerco nenhuma atividade remunerada ap6s a aposentadoria ou recebimento de pensdo do INSS.
Declaro, ainda, a veracidade das informacdes pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou
ciente sobre o art. 299 do Cddigo Penal que dispde que € crime "omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que dele devia constar ou nele inserir declaragéo falsa ou diversa da que deveria ser escrita com
fim de prejudicar, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde ja autori-
zo a verificagdo dos dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de informages resultara acarretar o imediato
cancelamento do recebimento dos beneficios do Programa de Assisténcia Estudantil- PAE/UFVJM. Neste
mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar 8 PROACE, qualquer alterag&o refe-
rente as informagdes prestadas nesta declaracéo e apresentar a documentagdo comprobatdria.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente para efeitos legais.

, de de
(localidade) (dia) (més) (ano).

(Assinatura do Declarante)
Testemunha 1 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel:

Testemunha 2 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel:

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
3522 4645
Campus Janauba - Janaiba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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¢ MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

DECLARACAO 13

DECLARAGAO DE CONTRIBUICAO FINANCEIRA ATRAVES DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador de RG n°
(nome completo da pessoa que paga a pensdo em letra legivel)
, CPE n° , declaro nos termos da Lei n° 7.115/83 que contribuo
mensalmente com o valor de R$ ( ) referen-

te a Pensdo Alimenticia para:
(Por extenso)

(nome completo em letra legivel da (s) pessoa (s) que recebe (m) a pensao).

Declaro, ainda, a veracidade das informacdes pertinente ao processo de avaliacdo socioecondmica, bem
como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Caodigo Penal que dispde que € crime "omitir, em documen-
to publico ou particular, declaracdo que dele devia constar ou nele inserir declaracdo falsa ou diversa da que
deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente
relevante”. Desde j& autorizo a verificagdo dos dados, sabendo que a omisséo ou falsidade de informacdes
resultara acarretar o imediato cancelamento do recebimento dos beneficios do Programa de Assisténcia Estu-
dantil- PAE/UFVJM. Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a PRO-
ACE, qualquer alteragdo referente as informacdes prestadas nesta declaracdo e apresentar a documentagdo
comprobatoéria.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente para efeitos legais.

, de de
(localidade) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do Declarante)

Testemunha 2 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:
Tel:cel: ()

Testemunha 2 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:
Tel:cel: ()

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
3522 4645
Campus Janauba - Janaiba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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¢ MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

DECLARACAO 14

DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador de RG n°

(nome completo em letra legivel)
: CPF n° \ (grau  de  parentesco) de

(nome das pessoas que ndo recebem a pensdo alimenticia)
declaro nos termos da Lei n® 7.115/83 que ndo recebemos Pensdo Alimenticia e nenhum auxilio financeiro

de portador
(nome do pai, mée ou responsavel legal que ndo contribui com as despesas)

de RG n° , CPF n° pelos  seguinte  motivo:

Declaro, ainda, a vera-
cidade das informagdes pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do
Cadigo Penal que dispde que é crime "omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar ou nele inserir declaracdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”. Desde j& autorizo a verificagcdo dos
dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de informacdes resultard acarretar o imediato cancelamento do
recebimento dos beneficios do Programa de Assisténcia Estudantil- PAE/UFVJM. Neste mesmo ato, com-
prometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar 8 PROACE, qualquer alterag&o referente as informa-
¢Oes prestadas nesta declaracdo e apresentar a documentacdo comprobatoria.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente para efeitos legais.

, de de
(localidade) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do Declarante)

Testemunha 1 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel( )

Testemunha 2 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel( )

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
3522 4645
Campus Janauba - Janaiba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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¢ MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

DECLARACAO 15

DECLARACAO DE PROFISSIONAL LIBERAL

Eu, , portador de
(nome completo em letra legivel)

RG n° , CPF n° , declaro nos termos da Lei n° 7.115/83, que exerco a fun-

¢do de PROFISSIONAL LIBERAL (especificar atividade. Exemplo: advogados, dentistas, engenheiros, farmacéuticos, administradores,

enfermeiros, arquitetos, nutricionistas psicologos, fisioterapeutas, entre outros)
, desde (colo-

car 0 més e ano) / e recebo mensalmente

R$ ( )-

Declaro, ainda, a veracidade das informagfes pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou
ciente sobre o art. 299 do Codigo Penal que dispde que é crime "omitir, em documento publico ou particular,
declaragédo que dele devia constar ou nele inserir declaragdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita com
fim de prejudicar, criar obrigacao ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde ja autori-
zo a verificagdo dos dados, sabendo que a omissao ou falsidade de informages resultara acarretar o imediato
cancelamento do recebimento dos beneficios do Programa de Assisténcia Estudantil- PAE/UFVJM. Neste
mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a PROACE, qualquer alteragéo refe-
rente as informagdes prestadas nesta declaracédo e apresentar a documentagdo comprobatdria.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente para efeitos legais.

, de de
(localidade) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do Declarante)

Testemunha 1 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel( )

Testemunha 2 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel( )

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
3522 4645
Campus Janauba - Janaiba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000
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¢ MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI
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UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

DECLARACAO 16

DECLARACAO DE DESEMPREGO E INEXISTENCIA DE RENDA

Eu, , portador de RG n°

(nome completo em letra legivel)

, CPF n° declaro nos termos da Lei n° 7.115/83, que ndo rece-
bo atualmente, salérios, proventos, pensdes de qualquer natureza, aposentadorias, comissdes, Pro-Labore,
aluguéis, outros rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo,
rendimentos auferidos do patriménio, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC/LOAS) e quaisquer outros.
Declaro, ainda, a veracidade das informacdes pertinente ao processo de avaliacdo socioeconémica bem como
atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Cddigo Penal que dispbe que é crime "omitir, em documento pU-
blico ou particular, declaracdo que dele devia constar ou nele inserir declaragéo falsa ou diversa da que deve-
ria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevan-
te". Desde j& autorizo a verificacdo dos dados, sabendo que a omisséo ou falsidade de informagGes resultara
acarretar o imediato cancelamento do recebimento dos beneficios do Programa de Assisténcia Estudantil-
PAE/UFVJM. Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a PROACE,
qualquer alteragdo referente as informacdes prestadas nesta declaracéo e apresentar a documentagdo compro-
batéria.

Por ser a expressao da verdade, firmo o presente para efeitos legais.

, de de
(localidade) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do Declarante)
Testemunha 2 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel: ()

Testemunha 2 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel: ()

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
3522 4645
Campus Janauba - Janaiba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000




¢ MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

UFVJM PRO-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS

DECLARACAOQO 17

DECLARACAOQO DE NAO UNIAO CONJUGAL

(Se os pais do discente nunca se casaram ou nunca estabeleceram unido estavel)

[WRYATYY

Eu
(nome completo em letra legivel)
CPF n° portador(a) da identidade , Estado civil
Residente a
declaro, nos termos da Lei n° 7.115/83,
que nao mantenho uniéo conjugal com

Declaro, ainda, a veracidade das informacGes pertinente ao processo seletivo, bem como atesto que estou
ciente sobre o art. 299 do Codigo Penal que dispde que é crime "omitir, em documento publico ou particular,
declaragédo que dele devia constar ou nele inserir declaragdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita com
fim de prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante™. Desde ja autori-
zo a verificagdo dos dados, sabendo que a omissao ou falsidade de informages resultara acarretar o imediato
cancelamento do recebimento dos beneficios do Programa de Assisténcia Estudantil- PAE/UFVJM. Neste
mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar a PROACE, qualquer alteragéo refe-
rente as informagdes prestadas nesta declaracédo e apresentar a documentagdo comprobatdria.

, de de
(localidade) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do Declarante)

Testemunha 1 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel( )

Testemunha 2 (N&o parente):

(assinatura)
Nome:

RG:

End:

Tel: cel( )

Campus | - Diamantina/MG - Rua da Gléria, n°® 187, Centro - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-6000 e (38) 3532-1200
Campus JK - Diamantina/MG - Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da Jacuba - CEP 39100-000 Tel: (38) 3532-1200 e (38) 3532-6000
Campus do Mucuri - Teéfilo Otoni/MG - Rua do Cruzeiro, n° 01 - Jardim S&o Paulo - CEP 39803-371 Tel: (33) 3522-6037 / 3522 4873 / 3522 3523 /
3522 4645
Campus Janauba - Janaiba/MG - Prédio CAIC Av. Manoel Bandeiras, 460, Veredas CEP 39440-000
Campus Unai - Unai/MG - Avenida Vereador Jodo Narciso, 1380, Cachoeira CEP 38610-000




