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Documentos para comprovagao de renda familiar per capita menor ou igual a 1,5 salario minimo

| - Os candidatos que possuem inscrigdo no Cadastro Unico (CadUnico) do Ministério de Desenvolvimento
Social deverdo apresentar apenas a inclusdo da Folha Resumo Cadastro Unico-V7 atualizada, informando
o Numero de Identificagao Social-NIS associado ao candidato, a renda per capta familiar e os componentes
do seu nucleo familiar.

a) Caso n3o tenha a FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO-V7 o candidato poderd emitir uma via no

endereco eletronico https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/consulta cidadao/.

b) A atualizacdo e revalidacdo do cadastro Unico deve ocorrer pelo menos a cada dois anos, conforme
Decreto n? 6.135-2007 ou sempre que houver alguma alteracdo na composicdo familiar, situacdo
socioeconOmica e endereco de residéncia, nos termos da Portaria n? 177-2011.

c) Nao serd aceita Folha Resumo Cadastro Unico-V7 desatualizada, devendo o candidato, nesse caso,

apresentar a documentac¢ao descrita para os demais candidatos.

Il - Os demais candidatos, que n3o possuem o Cadastro Unico (CadUnico), deverdo apresentar, para
comprovacdo de que possuem renda familiar per capita menor ou igual a 1,5 salario minimo (um saldrio
minimo e meio), copia digitalizada dos seguintes documentos:
I- Declaragdo de Composicdo Familiar e renda per capita, devidamente preenchida e assinada,
atestando, sob as penas da lei, quantas pessoas compdem seu grupo familiar, aquelas que recebem renda
e os respectivos valores recebidos, conforme FORMULARIO A;
Il- RG e CPF de cada um dos membros do grupo familiar ou, em caso de menores de idade, cépia da
Certiddao de Nascimento ou documento oficial em caso de guarda ou adogdao de menor;
Ill- Comprovantes de renda bruta do candidato e de cada um dos membros do grupo familiar que possui
renda, de acordo com as opg¢des abaixo:

a) Para o candidato ou membro do grupo familiar que possui renda como trabalhador assalariado:

a.1) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, contendo as duas paginas de identificacdo do
trabalhador, a pagina em que conste o registro do empregador do ultimo contrato de trabalho e as
paginas de atualizacdo do salario; OU

a.2) Contracheques dos ultimos 3 (trés) meses; OU

a.3) Declaracdo emitida pelo empregador, em papel timbrado e assinada por autoridade competente,
informando a atividade exercida e o rendimento bruto mensal recebido nos ultimos 03 (trés) meses;
a.4) Impressao da pagina CTPS digital — atualizada (dentro do prazo de 03 meses);

a.5) Cadastro Nacional de Informag&es Sociais - CNIS.


https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/consulta_cidadao/
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b) Para o candidato ou membro do grupo familiar que obtém renda como
trabalhador

informal, trabalhador auténomo ou profissional liberal — declaracdo informando atividade

exercida eo rendimento médio mensal, conforme FORMULARIO B deste Anexo lll, e envio dos

documentos
CTPS e CNIS e/ou declara¢do de imposto de renda;

c) Para o candidato ou membro do grupo familiar que obtém renda como aposentado ou

pensionista do INSS — comprovante mais recente emitido por érgdo previdencidrio oficial (INSS)

do recebimento de aposentadoria, pensao ou auxilio-doenga;

d) Para o candidato ou membro do grupo familiar que obtém renda como proprietario de

empresa ou microempresa — declaragao contabil de retirada de pré-labore (DECORE) percebido

nos ultimos 03 (trés) meses, emitida por profissional de contabilidade devidamente habilitado
(contendo o selo de declaragdo da habilitacdo profissional no documento);

e) Para o candidato ou membro do grupo familiar que obtém renda com rendimento de

aluguel ou arrendamento de bens ou imdveis — declaracdo pessoal informando os bens

alugados ou arrendados e os valores mensais recebidos pelo arredamento ou aluguel, conforme
FORMULARIO C;

f) Para o candidato ou membro do grupo familiar que obtém renda com pensao alimenticia ou

auxilio financeiro de terceiros — declaracdo assinada pelo beneficidrio ou por um dos genitores

(no caso de obeneficiario ser menor de idade), onde conste o valor da pensdo/auxilio
recebido, conforme FORMULARIO D;

g) Para o candidato ou membro do grupo familiar que seja beneficidrio de Programas Sociais

de transferéncia de renda, inclusive Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) — Cadastro Unico

junto ao Ministério de Desenvolvimento Social OU documento em que conste o NUmero de
Identificacdo Social (NIS), o nome completo do beneficidrio e comprovante de recebimento
atualizado dos ultimos 3 (trés) meses;

h) Para o candidato ou membro do grupo familiar que seja maior de 18 (dezoito)

anose esteja desempregado ou ndo exerca atividade remunerada — declaracdo pessoal

informando o tempo em que se encontra fora do mercado formal de trabalho e como se tem
mantido, conforme FORMULARIO E;

i) Para o grupo familiar sem renda que esteja recebendo ajuda de terceiros — declaracdo em

gue conste o valor da ajuda recebido nos ultimos 3 (trés) meses, bem como a origem dela,
devendo ser assinada pelo candidato ou membro do grupo familiar maior de idade e validada

por 2 (duas) testemunhas, que ndo tenham lagos consanguineos/parentesco com o Declarante,
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conforme FORMULARIO F.

IV- Para situagBes especificas de renda do grupo familiar, ndo contempladas acima, deve-se
apresentar declaracdo esclarecendo a situacao de renda, assinada pelo candidato ou membro do
grupo familiar maior de idade e validada por 2 (duas) testemunhas, que ndao tenham lagos
consanguineos/parentesco com o Declarante, conforme modelo FORMULARIO G.

V- As Declaragdes deverao ser integralmente preenchidas e estar assinadas pelo declarante. Caso
o declarante seja analfabeto, o candidato deverd anexar ao conjunto de documentos cépia do RG

do declarante constando esta informacgao.

Parametros utilizados para a avaliagdao da renda familiar per capita

I- Para os efeitos do disposto na Lei Estadual N2 22.570 de 05 de junho de 2017, considera-se:

a) Grupo Familiar: a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas, eventualmente
ampliada por outras pessoas que contribuam para o rendimento ou tenham suas despesas
atendidas por aquele grupo familiar, todas moradoras em um mesmo domicilio;

b) Morador: a pessoa que tem o domicilio como local habitual de residéncia e nele reside na
data deinscricdo do candidato no processo seletivo da instituicao de ensino;

c) Renda Familiar Bruta Mensal: a soma dos rendimentos brutos auferidos por todas as
pessoas dogrupo familiar;

d) Renda Familiar Bruta Mensal per capita: a razdo entre a renda familiar bruta mensal e o
total depessoas do grupo familiar.

lI- Para calcular a sua renda familiar bruta mensal per capita, o candidato deve realizar os

seguintes procedimentos:

a) Calcular a soma dos rendimentos brutos auferidos por todas as pessoas de seu grupo
familiar, levando em conta, os 03 (trés) meses consecutivos, compreendidos no periodo
anterior a inscricao;

b) Calcular a média aritmética dos rendimentos brutos apurados nos ultimos 3 (trés) meses;

c) Dividir o valor apurado na média aritmética, pelo nimero de pessoas de seu grupo familiar.

UEMG



[ll- Para cdlculo da renda familiar brutal per capta, devem ser computados os rendimentos
de qualquer natureza percebidos pelas pessoas do grupo familiar, a titulo regular ou
eventual, inclusive aqueles provenientes de locacdo ou de arrendamento de bens mdveis e
imoéveis.

Deverado ser excluidos do calculo da renda familiar brutal per capta:

a) Os valores percebidos a titulo de:

a.1) Auxilios para alimentacao e transporte;

a.2) Diarias e reembolsos de despesas;

a.3) Adiantamentos e antecipagdes;

a.4) Décimo terceiro e férias;

a.5) Estornos e compensacgdes referentes a periodos anteriores;

a.6) Indenizacdes decorrentes de contratos de seguros; e

a.7) Indenizag¢Ges por danos materiais e morais por forca de decisao judicial.

b) Os rendimentos percebidos no dmbito dos seguintes programas:

b.1) Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil;

b.2) Programa Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano;

b.3 Programa Bolsa Familia e os programas remanescentes nele unificados;

b.4) Programa Nacional de Inclusdo do Jovem — Pré-Jovem;

b.5) Auxilio Emergencial Financeiro e outros programas de transferéncia de renda destinados a
populagdo atingida por desastres, residente em Municipios em estado de calamidade
publica ou situacdo de emergéncia; e

b.6) Demais programas de transferéncia condicionada de renda implementados por Estados,

Distrito Federal ou Municipios.

Comissdo Permanente de Vestibular da Universidade do Estado de Minas Gerais

(COPEVE-UEMG)



FORMULARIO A — DECLARACAO DE COMPOSICAO FAMILIAR E RENDA PER CAPITA

Eu, , portador(a) do RG n°
, Orgéo Expedidor e CPF ne

residente

(endereco completo), declaro que a minha

familia € composta de (quantidade) pessoas das quais (quantidade) recebem renda, conforme valores abaixo indicados.
Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informagéao falsa incorrera nas penas do crime do Art. 299 do
Cdédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a prestacao de informacéo falsa, apurada posteriormente ao registro académico,
em procedimento que assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de meu registro na Universidade do Estado de Minas

Gerais, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

RELACAO DE MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR INCLUIR O(A) PROPRIO(A) CANDIDATO(A):

v e NOME COMPLETO PARENTESCO OU | DATADE | POSSUI | cenpprura | QUALEAFONTE DE
AFINIDADE EM R$ (*)
1 CANDIDATO (A) NAO
2 AGREGADO (A) NAO
3 AGREGADO (A) NAO
4 AGREGADO (A) NAO
5 AGREGADO (A) NAO
6 AGREGADO (A) NAO
7 AGREGADO (A) NAO

(*) Valor calculado pela média aritmética dos rendimentos brutos apurados nos ultimos 3 (trés) meses;

(**) Todas as rendas descritas no formuldrio deverdo ser comprovadas. Caso tenha ajuda de terceiros ou receba pensao alimenticia, é necessario preencher e enviar o

FORMULARIO D - DECLARAGCAO DE PENSAO ALIMENTICIA OU AUXILIO FINANCEIRO DE TERCEIROS.




Numero de pessoas do grupo familiar:

Observacao: todas as pessoas que moram na residéncia ou juntamente com o
candidato

Total de Rendimentos do Grupo Familiar:

RS

Observacdo: Somar todos os rendimentos (renda bruta) das pessoas que
compdem o grupo familiar.

Renda per capita:

RS

Observacao: Dividir o total de rendimentos do grupo familiar pelo nimero de
pessoas do grupo familiar

Atencdo! Para os casos em que todos os membros da familia ndo possuem renda, especificar no campo abaixo a forma de sustento da familia.

, de de

Local e data

Assinatura do declarante

Assinatura do responsavel (para declarante menor de idade)




FORMULARIO B
DECLARACAO DE RENDA POR TRABALHO INFORMAL, AUTONOMO OU PROFISSIONAL LIBERAL

MODELO ESPECIFICO PARA MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR

Eu, , portador(a) do RG
ne e CPF n@ ,membro do grupo familiar de
, candidato(a) ao processo seletivo da UEMG, declaro

para os devidos fins, que:

a) Sou Trabalhador Informal/Auténomo/Profissional Liberal, exercendo a atividade
de , ndo constante na Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social.

b) Minha renda média mensal bruta é de aproximadamente RS
c) Souisento de retencdo de imposto de renda e, portanto, isento de apresentar a Declaragdo de AJuste Anual do
IRPF, na forma da Lei (1).

Ratifico serem verdadeiras as informacgGes prestadas, estando ciente de que a informacéo falsa incorrera nas penas
do crime previsto no Art. 299 do Cdédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a prestacdo de
informacdo falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que assegure o contraditério e a
ampla defesa, ensejara o cancelamento do registro do candidato na Universidade do Estado de Minas, sem prejuizo
das sangbes penais cabiveis.

, de de
Local e data
Assinatura do declarante
MODELO ESPECIFICO PARA O PROPRIO CANDIDATO
Eu, , portador(a) do RG
ne e CPF n? , candidato(a) ao processo seletivo da UEMG,
declaro para os devidos fins, que:
a) Sou Trabalhador Informal/Auténomo/Profissional Liberal, exercendo a atividade
de , ndo constante na Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social.

b) Minha renda média mensal bruta é de aproximadamente RS
c) Sou isento de retengdo de imposto de renda e, portanto, isento de apresentar a Declaracdo de AJuste Anual do IRPF,
na forma da Lei (%).

Ratifico serem verdadeiras as informacgdes prestadas, estando ciente de que a informacdo falsa incorrera nas penas
do crime previsto no Art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a prestacdo de
informacao falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que assegure o contraditério e a
ampla defesa, ensejara o cancelamento de meu registro na Universidade do Estado de Minas Gerais, sem prejuizo das
sang0es penais cabiveis.

Local e data

Assinatura do declarante

1 Assinalar caso se enquadre nas opgdes de isento de imposto de renda, segundo a legislagdo vigente. Considerando a
Lei Federal n® 7.115/1983, a isen¢éio poderd ser comprovada mediante declaracdo escrita e assinada pelo préprio
interessado.



FORMULARIO C
DECLARACAO DE RENDIMENTO DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS OU IMOVEIS

MODELO ESPECIFICO PARA MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR

Eu, )

portador(a) do RG n? e CPF n¢ , membro do
grupo familiar de , candidato(a) ao processo
seletivo da UEMG, declaro para oS devidos fins
gue recebo renda proveniente de locacdo/arrendamento de

, com valor mensal de

aproximadamente RS
Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacao falsa incorrerd
nas penas do crime previsto no Art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a
prestacdo de informacdo falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento
gue assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara o cancelamento do registro do candidato na
Universidade do Estado de Minas, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

, de de

Local e data

Assinatura do declarante

MODELO ESPECIFICO PARA O PROPRIO CANDIDATO

Eu, )

portador(a) do RG n® e CPF n? , candidato(a) ao
processo seletivo da UEMG, declaro para 0s devidos fins,
qgue recebo renda proveniente de locagdo/arrendamento de

, com valor mensal de

aproximadamente RS
Ratifico serem verdadeiras as informacgdes prestadas estando ciente de que a informacao falsa incorrera
nas penas do crime previsto no Art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a
prestacdao de informacdo falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que
assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejard o cancelamento de meu registro na Universidade do
Estado de Minas Gerais, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

, de de

Local e data

Assinatura do declarante



FORMULARIO D
DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA OU AUXiLIO FINANCEIRO DE TERCEIROS

MODELO ESPECIFICO PARA MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR

Eu, )
portador(a) do RG n® e CPF ne , membro do
grupo familiar de , candidato(a) ao processo

seletivo da UEMG, declaro para os devidos fins que recebo renda referente a pensdo alimenticia e/ou auxilio
financeiro de terceiros, com valor mensal de aproximadamente RS
Ratifico serem verdadeiras as informacgdes prestadas, estando ciente de que a informacao falsa incorrera
nas penas do crime previsto no Art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a
prestacdo de informacdo falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que
assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejard o cancelamento do registro do candidato na
Universidade do Estado de Minas, sem prejuizo das sancdes penais cabiveis.

, de de

Local e data

Assinatura do declarante

MODELO ESPECIFICO PARA O PROPRIO CANDIDATO

Eu, ,
portador(a) do RG n? e CPF n? , candidato(a) ao
processo seletivo da UEMG, declaro para os devidos fins que recebo renda referente a pensao alimenticia
e/ou auxilio financeiro de terceiros, com valor mensal de aproximadamente RS
Ratifico serem verdadeiras as informacgdes prestadas, estando ciente de que a informacdo falsa incorrera
nas penas do crime previsto no Art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a
prestacdao de informacao falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que
assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de meu registro na Universidade do
Estado de Minas Gerais, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

, de de

Local e data

Assinatura do declarante



FORMULARIO E
DECLARACAO DE DESEMPREGADO OU NAO EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

MODELO ESPECIFICO PARA MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR

Eu, )
portador(a) do RG n@ e CPF n® , membro do
grupo familiar de , candidato(a) ao processo

seletivo da UEMG, declaro para os devidos fins que estou desempregado e
ndo exer¢co funcdo remunerada desde .
Declaro ainda que ndo recebo atualmente salarios, proventos, pensao, aposentadoria, beneficio social,
comissdo, pro-labore e/ou rendimento de trabalho informal ou autonomo.

Ratifico serem verdadeiras as informacgdes prestadas, estando ciente de que a informacao falsa incorrerd
nas penas do crime previsto no Art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a
prestacdo de informacdo falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que
assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejard o cancelamento do registro do candidato na
Universidade do Estado de Minas, sem prejuizo das sancdes penais cabiveis.

, de de

Local e data

Assinatura do declarante

MODELO ESPECIFICO PARA O PROPRIO CANDIDATO

Eu, )
portador(a) do RG n? e CPF n? , candidato(a) ao
processo seletivo da UEMG, declaro para os devidos fins queestou desempregado e
ndo exer¢co funcdao remunerada desde .
Declaro ainda que ndo recebo atualmente salarios, proventos, pensao, aposentadoria, beneficio social,
comissdo, pro-labore e/ou rendimento de trabalho informal ou auténomo.

Ratifico serem verdadeiras as informacgdes prestadas, estando ciente de que a informacao falsa incorrera
nas penas do crime previsto no Art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a
prestacdao de informacdo falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que
assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara o cancelamento de meu registro na Universidade do
Estado de Minas Gerais, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

, de de

Local e data

Assinatura do declarante



FORMULARIO F
DECLARACAO DE GRUPO FAMILIAR SEM RENDA QUE ESTEJA RECEBENDO AJUDA DE TERCEIROS

Eu, )
portador(a) do RG n? e CPF n? , candidato(a) ao
processo seletivo da UEMG, declaro para os devidos fins que meu grupo familiar, composto
por pessoas ndo possui renda prépria e recebemos ajuda financeira de terceiros, com valor
mensal de aproximadamente
RS , proveniente de

(incluir nome dodoadore graude parentesco, caso haja) pelo
motivo

Ratifico serem verdadeiras as informacGes prestadas, estando ciente de que a informacdo falsa incorrera
nas penas do crime previsto no Art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a
prestacdo de informacdo falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que
assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara o cancelamento do registro do candidato na
Universidade do Estado de Minas, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

, de de

Local e data

Assinatura do declarante

Assinatura do responsavel (para declarante menor de idade)

Assinatura Testemunha 1
Nome:
CPF n®

Assinatura Testemunha 2
Nome:
CPF n®




FORMULARIO G
DECLARACAO DE SITUACOES ESPECIFICAS DE RENDA DO GRUPO FAMILIAR

Eu, )
portador(a) do RG n® e CPF n? , candidato(a) ao
processo seletivo da UEMG, declaro para os devidos fins que meu grupo familiar, composto
por pessoas

constitui renda por meio ,
com valor mensal de aproximadamente RS
Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de qgue a informacao falsa incorrera
nas penas do crime previsto no Art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a
prestacdo de informacdo falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que
assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejara o cancelamento do registro do candidato na
Universidade do Estado de Minas, sem prejuizo das sang¢des penais cabiveis.

, de de

Local e data

Assinatura do declarante

Assinatura do responsavel (para declarante menor de idade)

Assinatura Testemunha 1
Nome:
CPF n?

Assinatura Testemunha 2
Nome:
CPF n®
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