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ANEXO IV

TERMO DE RESPONSABILIDADE E MODELOS DE DECLARAGOES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu do curso de
RG e
CPF , responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 e do Art. 299 do Cddigo

Penal, pela veracidade da documentacéo apresentada a Prd-Reitoria de Assuntos Estudantis (Proae),
responsabilizando-me também em comunicar-lhe qualquer alteragdo que venha ocorrer em meu

contexto socioecondmico.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cdédigo Penal, que versa sobre
declaragbes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de falsidade
ideoldgica, além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informagdes prestadas

poderdo indeferir minha solicitagao.

Autorizo a equipe responsavel pela selegcdo ou quem a Reitoria designar a averiguar e confirmar a

informacgao prestada.

Cidade dia més ano

Assinatura do (a) aluno (a) conforme documento de identificagdo apresentado

Assinatura do (a) responsavel legal conforme documento de identificacao apresentado, caso o (a) aluno (a) seja
menor de 18 anos
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DECLARAGAO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador do

documento de identidade n° e do CPF n° , declaro, sob

as penas da lei que:

() recebo penséo alimenticia no valor mensal de R$ ( ).

() ndo recebo penséo alimenticia.

Declaro, ainda, que a informagao acima apresentada é verdadeira e estou ciente de que a omisséo de
informagdes ou a apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes podem resultar em
processo contra mim, dos tipos: PENAL (crime de falsidade ideoldgica) e CIVEL (ressarcimento por

prejuizo causado a terceiros).

Autorizo a devida investigacao e fiscalizagao para fins de averiguar e confirmar a informagao declarada

acima, caso seja necessario.
Dados de quem paga a pensao (preenchimento obrigatério somente para quem recebe):

Nome: CPF:

RG: Telefone (s):

Dados dos beneficiarios da pensao (preenchimento obrigatério somente para quem recebe):

Nome: Idade:
Nome: Idade:
Nome: Idade:
Obs.: Em caso de mais dependentes, devera ser anexada outra declaracdo com os dados dos

demais beneficiarios.

; de de
Cidade dia més ano

Assinatura do (a) declarante conforme documento de identificagao apresentado.
Caso o beneficiario seja menor de 18 anos, a assinatura devera ser do (a) responsavel legal
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DECLARAGAO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, , portador do documento
de identidade n° e do CPF n° , residente
no enderecgo
, declaro,

sob as penas da lei, que nos meses de
de (meses de referéncia da

analise socioecondmica), ndo exerci nenhuma atividade remunerada.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cdédigo Penal, que versa sobre
declaracdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de falsidade
ideologica. Além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informagdes prestadas
podera indeferir a solicitagdo, podendo ocorrer também, a qualquer época, o cancelamento da matricula

do candidato interessado, caso tenha sido efetuada.

Autorizo a equipe responsavel pela andlise ou quem a Reitoria designar a averiguar e confirmar as

informagdes prestadas.

\ de de
Cidade dia més ano
ano

Assinatura do (a) declarante conforme documento de identificagcao apresentado
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DECLARAQAO DE RENDIMENTOS
Eu, , portador do
documento de identidade n° e do CPF n°
residente no enderego

, declaro, sob

as penas da lei, que exerci a (s) seguintes (s) atividade (s) remunerada (s) nos meses de referéncia da

analise socioecondmica:

Atividade exercida Més e Ano Renda (R$)

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cdédigo Penal, que versa sobre
declaragdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de falsidade
ideoldgica. Além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informagdes prestadas
podera indeferir a solicitagdo, podendo ocorrer também, a qualquer época, o cancelamento da matricula

do candidato interessado, caso tenha sido efetuada.

Autorizo a equipe responsavel pela analise ou quem a Reitoria designar a averiguar e confirmar as

informacgdes prestadas.

Cidade dia més ano

Assinatura do (a) declarante conforme documento de identificagdo apresentado



i

Pré-Reitoria de Universidade Federal
Assuntos Estudantis de Sao Joao del-Rei

DECLARAGAO DE ATIVIDADE RURAL

Eu, , portador do

documento de identidade n° e do CPF n°

residente no endereco
, declaro, sob

as penas da lei, que exerci as seguinte (s) atividade (s) rural (s) remunerada nos meses de

, e de 20 (meses de referéncia da analise

socioeconémica):

Atividade exercida Més e Ano Renda

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cdédigo Penal, que versa sobre
declaragbes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de falsidade
ideoldgica. Além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informagdes prestadas
podera indeferir a solicitacdo, podendo ocorrer também, a qualquer época, o cancelamento da matricula

do candidato interessado, caso tenha sido efetuada.
Autorizo a equipe responsavel pela andlise ou quem a Reitoria designar a averiguar e confirmar as

informagdes prestadas.

, de de
Cidade dia més ano

Assinatura do (a) declarante conforme documento de identificacdo apresentado



/R

Proae
fokics EMMmes'  ASTin ARG
DECLARAGAO DE RESIDENCIA CEDIDA

Eu, ;
RG CPF
residente no
enderecgo

declaro,
para os devidos fins, ceder de maneira informal o imével de minha propriedade,
situado no
enderecgo

, para a

residéncia de

nao havendo cobranca de taxa mensal.

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

declaragdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de falsidade

ideoldgica, além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informagbes prestadas

poderao indeferir a solicitagdo do estudante. Autorizo a Equipe responsavel pela Selegdo ou quem a

Reitoria designar a averiguar e confirmar a informacgao prestada.

de

de

Cidade

dia

ano

Assinatura do (a) declarante com cépia do documento de identificagdo
Assinar conforme documento de identificagcao apresentado (Proprietario do Imével)

Testemunhas:

Nome: CPF:
Assinatura:

Nome: CPF:

Assinatura:
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA DO DISCENTE NA CASA DE TERCEIROS OU PARENTES

Eu , portador (@) do CPF
n° e RGn° , declaro para fins de comprovacéao de
residéncia que o (a) estudante ,

portador do RG n° e do CPF n° grau
de parenteco reside em meu domicilio no endereco
_.n°__, complemento ,no
bairro , CEP: , no Municipio
de , desde / /

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cdédigo Penal, que versa sobre
declaragdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de falsidade
ideoldgica, além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informagdes prestadas
poderdo indeferir a solicitagcdo do estudante. Autorizo a Equipe responsavel pela Selegcdo ou quem a

Reitoria designar a averiguar e confirmar a informagéao prestada.

, de de
Cidade dia més ano

Assinatura do (a) declarante com cépia do documento de identificagao
Assinar conforme documento de identificagdo apresentado
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA EM REPUBLICA

Eu , portador (a) do CPF

n° e RG n° , declaro, para fins de participagdo no

processo de avaliagcdo socioecondmico da UFSJ, que resido numa republica no

enderecgo
, complemento , nho bairro , ha
cidade de , juntamente com as pessoas

identificadas abaixo. Declaro, ainda, a veracidade das informagdes prestadas ao processo seletivo, bem
como atesto que estou ciente sobre o art. 299 do Cdodigo Penal que dispde que é crime "omitir, em
documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar ou nele inserir declaracao falsa ou
diversa da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigagao ou alterar a verdade sobre o

fato juridicamente relevante".

Desde ja autorizo a verificacdo dos dados, sabendo que a omissdao ou falsidade de informactes
resultara em exclusdo do processo. Por ser a expressdo da verdade, firmo o presente para efeitos

legais.

; de de
Cidade dia més ano

Assinatura do (a) aluno (a) conforme documento de identificagdo apresentado

Identificagdo dos moradores:
1.Nome:

RG:

Tel/ cel com DDD:
(assinatura)

2.Nome:

RG:

Tel/ cel com DDD:
(assinatura)

3.Nome:

RG:

Tel/ cel com DDD:
(assinatura)

Obs.: se ndo couber a lista de todos os moradores residentes na republica aqui, utilizar uma folha anexa



Eu, abaixo assinado, Sr (a).

Pré-Reitoria de
Assuntos Estudantis

DECLARAGAO INFORMAL DE ALUGUEL
(Declaragao para quem mora de aluguel e ndo tem contrato de locagéo)

/R

Universidade Federal
de Sao Joao del-Rei

portador (a) do CPF n° e RG n° residente no
enderecgo
. n° ,complemento, ,bairro, na cidade
de, , telefone declaro para os
devidos fins de direito e sob as penas da lei que alugo o) imovel situado no
endereco
n° , complemento ,no
bairro , CEP: no na cidade de,
; para o] (a) Sr (a).
portador (a) do CPF
n® e RG n°® . Sendo cobrado o aluguel no valor de R$
( )-

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

declaragdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de falsidade

ideoldgica, além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informagdes prestadas

poderao indeferir a solicitagdo do estudante. Autorizo a equipe responsavel pela sele¢gao ou quem a

Reitoria designar a averiguar e confirmar a informagao prestada. Assumo total responsabilidade pelas

informagdes citadas acima.

Cidade dia més ano

Testemunha
Nome:
Telefone:
Assinatura:

Assinatura do (a) declarante com cépia do documento de identificagédo
Assinar conforme documento de identificagdo apresentado
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DECLARAGAO DE RENDA AGREGADA

Eu , portador (a) do CPF
n° e RG n° , residente no
endereco

, declaro que contribuo financeiramente com as despesas da famila com o valor

R$
Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cédigo Penal, que versa sobre

declaragdes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de falsidade
ideoldégica. Além disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informagdes prestadas
podera indeferir a solicitagdo, podendo ocorrer também, a qualquer época, o cancelamento da matricula

do candidato interessado, caso tenha sido efetuada.

Autorizo a equipe responsavel pela analise ou quem a Reitoria designar a averiguar e confirmar as

informacgdes prestadas.

, de de
Cidade dia més ano

Assinatura do (a) aluno (a) conforme documento de identificagdo apresentado



