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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA AVALIACAO SOCIOECONOMICA

Apenas para os candidatos classificados dentro da Politica de Acdes Afirmativas - AF1A e AF1B,
comprovacdo darenda familiar por meio de documentacdo comprobatéria

ORIENTACOES:

a)Apresentar copia simples dos documentos para avaliagcdo, de todos os membros do grupo familiar
(pessoas que vivem na mesma casa, incluindo o candidato):

b)As fotocOpias dos documentos comprobatorios ndo serdo devolvidas ao candidato e nem
reaproveitadas em outros momentos na UFSJ.

1. Documentos de identificacéo pessoal e familiar de todos os membros da familia:
a)Documento de Identidade ou Carteira de Habilitacdo ou Carteira Funcional emitida pelo Conselho
da Profissdo ou Passaporte de todos os membros que fazem parte do grupo familiar maiores de 18
anos;

b)Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento ou Declaracdo de unido estavel de todos 0s
membros que fazem parte do grupo familiar;

¢)CPF de todos os membros que fazem parte do grupo familiar maiores de 18 anos;

d)Certiddo de obito do pai ou mée, se for o caso;

e)Ficha de composigédo familiar preenchida (Anexo XI).

2. Em caso de separacao e/ou divarcio:

a)Certidao de casamento com averbacao de divorcio (pais, candidato, membros que fazem parte do
grupo familiar, conforme o caso);

b)Copia da decisdo judicial que homologou a pensdo alimenticia ou declaracdo informando se
recebe (ou ndo) pensdo alimenticia, com assinatura reconhecida em cartério (Anexo I/11);
c)Comprovante de pagamento de penséo alimenticia se for o caso.

3. Moradia fixa da familia:

a)Comprovante de endereco;

b)Em situacdo de imovel cedido, apresentar declaracdo do proprietario do imovel informando
que cede o imovel, com assinatura reconhecida em cartorio (Anexo Il1).

4. Participacdo da familia em Programas Sociais:

a)Cartdo do Programa Social em questdo (Bolsa Familia, Renda Cidada, Projovem, Renda Minima,
Beneficio de Prestacdo Continuada, dentre outros);

b)Extrato atualizado de recebimento do beneficio.

5. Comprovacdo da Renda Familiar: apresentar de todos os membros que residem com a
familia ainda que ndo exercam atividade remunerada:

5.1Carteira de Trabalho:

a)Carteira de Trabalho — tirar cOpia das paginas de identificacdo do trabalhador, tltimo contrato de
trabalho e pagina seguinte;

b)Se a Carteira de Trabalho nunca foi assinada deve ser apresentada a cOpia das paginas de
identificacdo do trabalhador e a cdpia da pagina onde se registra o primeiro contrato de trabalho;
c)Protocolo de pedido de emissdo da Carteira de Trabalho onde conste tratar-se de 12 via da
referida Carteira, se for o caso;



d)Documento emitido pelo Ministério do Trabalho de inexisténcia de vinculo empregaticio nos
ultimos trés meses, se for o caso.

5.2 Declaracao de Imposto de Renda:

a)Ultima Declaracdo de Imposto de Renda completa de todos os membros do seu grupo familiar
que fazem essa declaracdo. No caso de declaracéo retificadora apresentar a declaracao original e a
retificadora;

b)Os isentos de declararem imposto de renda (maiores de 18 anos) deverdo apresentar a informacéo
de que nédo consta esta declaracdo na base de dados da Receita Federal. Tal informacdo pode ser
retirada no link:
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp

5.3 Conta bancéria:

a)Se existe conta bancaria de qualquer tipo (conta corrente, poupancga, investimentos, salario, por
exemplo) deve ser apresentada copias de extratos bancéarios de todos os membros do seu grupo
familiar de no minimo trés meses. Independentemente se a pessoa tem renda, ou se a conta esta sem
movimentacéo bancéria.

ALEM DOS DOCUMENTOS RELACIONADOS ANTERIORMENTE, DEVEM SER
APRESENTADA ADOCUMENTACAQO A SEGUIR:

6. Situacdo de Atividade Remunerada: apresentar de todos os membros que residem com a
familia ainda que ndo exercam atividade remunerada.

6.1 Trabalhador assalariado, com contrato regido pela CLT:
a)Cdpia de contracheque ou holerite dos Gltimos trés meses;
b)Extrato atualizado da conta vinculada do trabalhador no FGTS.

6.2 Aposentado ou pensionista:

a)Extrato de Beneficio da Previdéncia Social atualizado ou do Regime Estatutario, caso seja
servidor publico , disponivel no site do Ministério da Previdéncia Social:
https://www8.dataprev.gov.br/SipalNSS/pages/hiscre/hiscrelnicio.xhtml;

b)Declaracdo informando sua atual situacdo de trabalho (se ainda trabalha, ou se ndo exerce
atividade remunerada) com a assinatura reconhecida em cartorio. Dispensada a apresentacdo em
caso de aposentadoria por invalidez ou por idade. (Anexo IV/V).

6.3 Servidor Publico Estatutério:
a)Cdpia de contracheque ou holerite dos ultimos trés meses.

6.4 Profissional Autdnomo ou Profissional Liberal:

a)Guia de recolhimento do INSS dos altimos trés meses;

b)Declaracdo Comprobatoria de Percepcdo de Rendimentos — DECORE, dos ultimos trés meses,
feita por contador ou técnico contébil inscrito no Conselho Regional de Contabilidade — CRC. Se
tiver cargos de direcao, apresentar Pro-Labore;

c)No caso de comerciantes e industriais, copia completa de Declaracdo de Imposto de Renda de
Pessoa Juridica. Caso seja optante pelo Simples Nacional, copia completa da Declaracéo
Simplificada Anual- DASN;

d)Quaisquer declaracdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao candidato ou a
membros de sua familia, quando for o caso;

6.5 Desempregados:

a)Declaracdo informando que ndo exerce atividade remunerada, com assinatura reconhecida em
cartorio (Anexo VII);

b)Termo de rescisdo do contrato de trabalho;

c)Comprovante de recebimento de seguro desemprego, se for o caso.



6.6 Trabalhador Informal:
a)Declaracdo informando o tipo de atividade que exerce: local, renda média mensal, com assinatura
reconhecida em cartério (Anexo VIII).

6.7 Atividade Rural:

a)Cdpia da Declaracdo de Produtor Rural e do recolhimento do Imposto Territorial Rural — ITR;
b)Cdpia completa da Declaracdo de Renda de Atividades Rurais;

c)Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica — IRPJ quando for o caso;

d)Quaisquer declaracGes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao candidato ou a
membros da familia, quando for o caso;

e)Copia das Notas Fiscais de venda de leite do ano, quando se tratar de producédo leiteira, ou
documento que apresente a movimentacdo anual referente a venda do leite (ou daquilo que for
produzido e comercializado);

f)Declaracédo de Atividade rural constando média de rendimento mensal com assinatura reconhecida
em cartério (Anexo 1X).

6.8 Comprovacao da Renda Agregada:

a)Declaracdo feita pelo doador informando o valor doado, a periodicidade da doacdo (mensal,
quinzenal, etc) com assinatura reconhecida em cartorio;

b)Comprovantes de depdsitos regulares referentes a doacdo efetuados na conta do candidato ou
membro do grupo familiar;

b)Declaracdo ou contrato que comprove o recebimento de renda proveniente de aluguel ou
arrendamento informando o valor recebido mensalmente.

6.9 Estagiario ou Menor Aprendiz
a)Contrato de Estagio ou de Aprendizagem ou declaracao da Instituicdo de Ensino;
b)Comprovantes de recebimentos da remuneracdo dos Ultimos trés meses.

6.10 Do lar
a)Declaracdo de atividades do “lar” com assinatura reconhecida em cartorio (Anexo X).

6.11 Taxista
a)Declaracdo de Sindicato ou de Cooperativa de Taxistas emitida para fins de comprovacdo da
renda mensal do Interessado.

A FALTA DE QUALQUER DOCUMENTO COMPROBATQRIO EXIGIDO IMPLICA NO
INDEFERIMENTO DA AVALICAO SOCIOECONOMICA POR FALTA DE
DOCUMENTACAO.




MODELOS DE DECLARACOES

Obs.: Estes sdo apenas modelos sugestivos

ANEXO |

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
(o documento pode ser digitado ou de proprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar nimero), CPF n° (especificar
numero), residente no endereco (especificar rua, n° bairro, cidade/estado), DECLARO que
contribuo financeiramente com as despesas de (especificar nome da pessoa), CPF n° com R$
(especificar valor), referente a penséo alimenticia.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Codigo Penal, que
versa sobre declaracGes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de
falsidade ideoldgica, alem disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informacdes
prestadas poderdo desclassificar o candidato.

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a averiguar e
confirmar a informacao prestada.

(especificar cidade), de de

Assinatura do declarante com firma reconhecida em cartério



ANEXO 11

DECLARACAO QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA
(o documento pode ser digitado ou de préprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar numero), portador (a) do CPF
(especificar numero), declaro sob as penas da lei que ndo recebo pagamento referente a pensdo
alimenticia em meu nome ou em nome de dependentes.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Codigo Penal, que
versa sobre declaracGes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de
falsidade ideoldgica, alem disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informacdes
prestadas poderdo desclassificar o candidato.

Autorizo a Equipe responséavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a averiguar e
confirmar a informacao prestada.

(especificar cidade), de de

Assinatura do declarante com firma reconhecida em cartorio



ANEXO 111

DECLARAGAO DE RESIDENCIA CEDIDA
(o documento pode ser digitado ou de proprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar numero), CPF n° (especificar
namero), residente no endereco (especificar rua, n° bairro, cidade/estado), declaro, para 0s
devidos fins, ceder de maneira informal o imovel de minha propriedade, situado (especificar o
endereco do imovel cedido) para a residéncia de (especificar nome completo), ndo havendo
cobranca de taxa mensal.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Caodigo Penal, que
versa sobre declaracGes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de
falsidade ideoldgica, alem disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informacdes
prestadas poderdo desclassificar o candidato.

Autorizo a Equipe responséavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a averiguar e
confirmar a informacao prestada.

(especificar cidade), de de

Assinatura do cedente com firma reconhecida em cartério



ANEXO IV

DECLARACAO DE EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA
(o documento pode ser digitado ou de proprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar numero), CPF n° (especificar
namero), residente no endereco (especificar rua, n° bairro, cidade/estado), DECLARO que
trabalho como (especificar atividade), desde (especificar tempo de atuacdo), com renda mensal
aproximada no valor de R$(especificar valor).

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Codigo Penal, que
versa sobre declaracGes 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 desclassificar o candidato.

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a averiguar e
confirmar a informagao prestada.

(especificar cidade), de de

Assinatura do declarante com firma reconhecida em cartorio



ANEXOV

DECLARA(;AO DE NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA
(o documento pode ser digitado ou de proprio punho)

Eu, (nome completo), (estado civil), inscrito no CPF sob o n° (especificar o namero),
portador do RG n° (especificar o nimero), residente e domiciliado na rua (especificar rua, n°,
bairro, cidade/estado), declaro, sob as penas da lei, que ndo exerco atividade remunerada desde

/ /

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Codigo Penal, que
versa sobre declaracGes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de
falsidade ideoldgica, alem disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informacdes
prestadas poderédo desclassificar o candidato.

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a averiguar e
confirmar a informacao prestada.

(especificar cidade), de de

Assinatura do declarante com firma reconhecida em cartorio



ANEXO VI

DECLARAQAO DE EXERCICIO DE ATIVIDADE AUTONOMA OU PROFISSIONAL
LIBERAL
(o documento pode ser digitado ou de proprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar nimero), CPF n° (especificar
numero), residente no endereco (especificar rua, n° bairro, cidade/estado), DECLARO que
trabalho como profissional autdnomo/liberal, exercendo a atividade de (especificar atividade), desde
(especificar tempo de atuacdo), com renda mensal aproximada no valor de R$ (especificar
valor).

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Cdodigo Penal, que
versa sobre declaracGes 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 desclassificar o candidato.

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a averiguar e
confirmar a informagao prestada.

(especificar cidade), de de

Assinatura do declarante com firma reconhecida em cartorio



ANEXO VII

DECLARACAO DE DESEMPREGO
(o documento pode ser digitado ou de proprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar numero), CPF n° (especificar
numero), residente no endereco (especificar rua, n° bairro, cidade/estado), DECLARO que
n&o exerco a atividade remunerada desde / /

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

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a averiguar e
confirmar a informagao prestada.

(especificar cidade), de de

Assinatura do declarante com firma reconhecida em cartorio



ANEXO VIII

DECLARACAO DE EXERCICIO DE ATIVIDADE INFORMAL
(o documento pode ser digitado ou de proprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar numero), CPF n° (especificar
namero), residente no endereco (especificar rua, n° bairro, cidade/estado), DECLARO que
trabalho informalmente, exercendo a atividade de (especificar atividade), desde (especificar
tempo de atuagdo), com renda mensal aproximada no valor de R$(especificar valor).

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

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a averiguar e
confirmar a informagao prestada.

(especificar cidade), de de

Assinatura do declarante com firma reconhecida em cartorio



ANEXO IX

DECLARACAO DE ATIVIDADE RURAL
(o documento pode ser digitado ou de proprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar numero), CPF n° (especificar
namero), residente no endereco (especificar rua, n° bairro, cidade/estado), DECLARO que
trabalho como produtor rural, com renda mensal aproximada no valor de R$(especificar
valor), referente a(s) atividade(s) de (especificar as atividades rurais desempenhadas).

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

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a averiguar e
confirmar a informagao prestada.

(especificar cidade), de de

Assinatura do declarante com firma reconhecida em cartorio



ANEXO X

DECLARA(;AO DE EXERCICIO DE ATIVIDADES “DO LAR”
(o documento pode ser digitado ou de proprio punho)

Eu, (especificar nome completo), RG n° (especificar nimero), CPF n° (especificar
numero), residente no endereco (especificar rua, n° bairro, cidade/estado), DECLARO que
exerco atividades “do lar”, sem remunera¢do. DECLARO ainda ndo possuir nenhum tipo de renda,
formal ou informal.

Assumo inteiramente a responsabilidade perante o Art. 299, do Codigo Penal, que
versa sobre declaracGes falsas, documentos forjados ou adulterados, constituindo-se em crime de
falsidade ideoldgica, alem disso, declaro que estou ciente de que a inveracidade das informacdes
prestadas poderdo desclassificar o candidato.

Autorizo a Equipe responsavel pela Selecdo ou quem a Reitoria designar a averiguar e
confirmar a informacao prestada.

(especificar cidade), de de

Assinatura do declarante com firma reconhecida em cartorio



UFS)

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAD JOAD DEL-REI

Seja auténtico nas informacdes que prestar. Informagdes falsas ou incompletas implicardo no cancelamento da matricula Institucional na UFSJ,

sem prejuizo da responsabilidade civil e penal cabiveis

Dados de identificacdo e composic¢ao do nucleo familiar:

Nome: CPF: RG:
Curso: Tipo de Acéo Afirmativa: Endereco:
Telefone: Celular: Email:
Relacione as pessoas que compdem seu nucleo familiar e residem no mesmo domicilio, completando as informacgdes a seguir:
NOME PARENTESCO DATA DE ESTADO |ESCOLARIDADE CARGO! RENDA
NASCIMENTO CIVIL PROFISSAO BRUTA
CANDIDATO
Local e data: , de de 2015

Assinatura do candidato

Renda per capita: Assinatura do avaliador/N° CRESS

Preenchimento exclusivo da UFSJ




