Servigo Publico Federal
Ministério da Educacgéo
Fundag¢ao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

UFMS

DECLARACAO DE NAO TER CURSADO ENSINO MEDIO EM ESCOLA PRIVADA

ANEXO |

Eu, )

Nacionalidade , (estado civil) ,

CPF e RG , declaro, para os fins de

reserva de vagas no PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NOS CURSOS DE
GRADUACAO OFERECIDOS PELA UFMS PARA INGRESSO NO 2° SEMESTRE DE 2015, ter

cursado integralmente o ensino (ensino médio) em

escola publica.

Declaro, ainda, a veracidade das informac@es prestadas pertinente a comprovacao de
nao ter cursado o ensino médio em escola privada, para reserva de vagas no PROCESSO
SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NOS CURSOS DE GRADUAGCAO OFERECIDOS PELA
UFMS PARA INGRESSO NO 2° SEMESTRE DE 2015, bem como atesto que estou ciente
sobre o Artigo 299 do Cédigo 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 obriga¢do ou
alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante"”. Desde ja autorizo a verificacao
dos dados, sabendo que a omissao ou falsidade de informacdes resultard nas punicdes

cabiveis, inclusive com a desclassificagdo do candidato.

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

Local e Data: , de de

Assinatura do Declarante

Proé-reitoria de Ensino de Graduacao
Cidade Universitaria — Caixa Postal 549 - Fone: (0xx67) 3345-7153 — Copeve (0xx67) 3345-7160
79070-900 — Campo Grande(MS) - http://www.ufms.br
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FICHA DE RENDA FAMILIAR — ANEXO Il
Instrucdes:

Leia com atencéo a ficha de renda familiar antes de iniciar o seu preenchimento.
Assinar no final do preenchimento. Fichas sem assinatura néo ter&o validade.
NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: ESTADO CIVIL:

RG: CPF:

ENDERECO ATUAL: NC:
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CEP: CIDADE: ESTADO:
TELEFONE RESIDENCIAL CELULAR:

E-MAIL:

CURSO: CAMPUS:

COM QUEM VOCE RESIDE ATUALMENTE
() COM PAIS ( ) SOZINHO ( ) COM FILHOS E ESPOSO(A) ( ) COM ESPOSO(A)
() COMFILHOS ( ) COM AMIGOS ( ) COM PARENTES ( ) OUTROS:

QUANTOS MORADORES? (Especificar esta situagdo preenchendo também o quadro 1).
VOCE EXERCE ALGUMA ATIVIDADE REMUNERADA? () SIM ( ) NAO

EMPRESA:

FUNCAO:

RENDA BRUTA: R$
DESCREVA SEUS BENS: (EX.: iméveis, carro, moto, etc):

POSSUI RENDA DE ALGUM DESTES BENS? ( ) SIM ( ) NAO
ESPECIFIQUE:

VOCE RECEBE OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS? ( ) SIM () NAO
ESPECIFIQUE:

Obs: Comprovar com declaracdo assinada, descrevendo a origem do rendimento, valor e periodicidade
de rendimentos de qualquer natureza. (Ex.:aluguéis, rendas sobre terra, mesadas de familiares caso néo
resida com responsaveis, entre outros).

Proé-reitoria de Ensino de Graduacao
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QUADRO 1 - Relacione as pessoas que compdem o domicilio ao qual vocé pertence ( inclusive vocé) e complete o quadro abaixo:

PARENTESCOY ESTADO ]
NOME IDADE |  VINCULO COM VL OCUPAGAO** RENDA BRUTA
O ESTUDANTE*

* 1 - pai; 2 —mae/ 3 — irmdo/ 4 — esposo/ 5 - filho/ 6 — avds/ 7- outros parentes/ 8 — amigo/ 9 — namorado/ 10 — outros.
** Descrever a ocupacao, conforme edital, de todos os membros da familia e comprovar rendimento (ou a falta deste) conforme situacdes especificadas no Edital.
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ANEXO llI
DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

nome completo nacionalidade estado civil
Carteira de Identidade n° ,C.P.F , e

nome completo nacionalidade estado civil
Carteira de Identidade n® ,C.P.F.n° , ambos domiciliados no
seguinte endereco: , n° :

logradouro
, cCidade de - ,
bairro/distrito

CEP , juridicamente capazes, declaramos, sob as penas da Lei, que convivemos em

unido estavel, de natureza familiar, pablica e duradoura, nos termos dos artigos 1.723 e seguintes do
Cddigo Civil Brasileiro, Titulo 11l — “Da Unido Estavel”.

Declaramos, ainda, a veracidade das informacdes prestadas pertinente para reserva de vagas no PROCESSO
SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NOS CURSOS DE GRADUACAO OFERECIDOS PELA UFMS PARA INGRESSO
NO 2° SEMESTRE DE 2015, bem como atestamos que estamos cientes sobre o Artigo 299 do Cédigo 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 obrigacdo ou
alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante". Desde ja autorizamos a verificacdo dos dados,
sabendo que a omissdo ou falsidade de informacdes resultara nas punicGes cabiveis, inclusive com a
desclassificacdo do candidato.

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

Local e data: , de de

Assinatura do 1° Declarante Assinatura do 2° Declarante

Proé-reitoria de Ensino de Graduacao
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ANEXO IV
DECLARACAO DE SEPARACAO

Eu, , portador (a) do RG n°
e do n°® CPF , residente e domiciliado(a) na

cidade de , a rua
, declaro

para 0S devidos fins que estou separado(a) de fato de

portador(a) do RG n° e do CPF n° desde

, hdo sendo oficializado o fim de minha relagdo conjugal.

Declaro, ainda, a veracidade das informac6es prestadas para reserva de vagas no PROCESSO
SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NOS CURSOS DE GRADUACAO OFERECIDOS PELA UFMS
PARA INGRESSO NO 2° SEMESTRE DE 2015, bem como atesto que estou ciente sobre o Artigo
299 do Cédigo Penal que dispbe que é crime "omitir, em documento publico ou particular,
declaracédo que dele devia constar ou nele inserir declaragéo 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 nas puni¢des cabiveis, inclusive com a desclassificacao
do candidato.

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

Local e Data: , / / 2015.

Assinatura do (a) Declarante

Proé-reitoria de Ensino de Graduacao
Cidade Universitaria — Caixa Postal 549 - Fone: (0xx67) 3345-7153 — Copeve (0xx67) 3345-7160
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ANEXO V
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, (informar o

nome do responsavel pelo recebimento da penséo alimenticia), portador (a) do RG n.°

e inscrito (a) no CPF sob o n.° , declaro,

sob as penas da lei, para fins de apresentacdo ao PROCESSO SELETIVO PARA
PROVIMENTO DE VAGAS NOS CURSOS DE GRADUACAO OFERECIDOS PELA UFMS PARA
INGRESSO NO 2° SEMESTRE DE 2015, que nao recebi pagamento referente a pensdo

alimenticia em meu nome no ano de 2014.

Declaro, ainda, a veracidade das informacgdes prestadas para reserva de vagas no
PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NOS CURSOS DE GRADUACAO
OFERECIDOS PELA UFMS PARA INGRESSO NO 2° SEMESTRE DE 2015, bem como atesto que
estou ciente sobre o Artigo 299 do Cédigo Penal que dispde que é crime "omitir, em
documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar ou nele inserir
declaragédo 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
resultara nas punigdes cabiveis, inclusive com a desclassificacdo do candidato.

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

Local e data: , de de

Assinatura do Declarante

Proé-reitoria de Ensino de Graduacao
Cidade Universitaria — Caixa Postal 549 - Fone: (0xx67) 3345-7153 — Copeve (0xx67) 3345-7160
79070-900 — Campo Grande(MS) - http://www.ufms.br
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ANEXO VI

DECLARACAO PARA TRABALHADOR AUTONOMO, PROFISSIONAL LIBERAL OU
TRABALHADOR INFORMAL

(Que trabalha por “conta prépria”)

Eu, , portador

(@ do RG n.° e inscrito (@) no CPF sob o n°

, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacdo ao
PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NOS CURSOS DE GRADUA(}AO
OFERECIDOS PELA UFMS PARA INGRESSO NO 2° SEMESTRE DE 2015, que exergo as

seguintes atividades relacionadas com o mercado informal de trabalho (sem carteira
RIS | 11 10 - ) ST , com

rendimentos mensais de, aproximadamente, R$ ...........cccoocereieieneinininine e

Declaro, ainda, a veracidade das informacgdes prestadas para reserva de vagas no
PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NOS CURSOS DE GRADUACAO
OFERECIDOS PELA UFMS PARA INGRESSO NO 2° SEMESTRE DE 2015, bem como atesto que
estou ciente sobre o Artigo 299 do Cédigo Penal que dispde que é crime "omitir, em
documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar ou nele inserir
declaragédo 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
resultara nas punigdes cabiveis, inclusive com a desclassificacdo do candidato.

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

Local e data: , de de

Assinatura do Declarante

Proé-reitoria de Ensino de Graduacao
Cidade Universitéria — Caixa Postal 549 - Fone: (0xx67) 3345-7931
79070-900 — Campo Grande(MS) - http://www.ufms.br
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ANEXO VII
DECLARACAO DE DESEMPREGADO

Eu, , portador

(@ do RG n.° e inscrito (@) no CPF sob o n°

, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacdo ao
PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NOS CURSOS DE GRADUAQAO
OFERECIDOS PELA UFMS PARA INGRESSO NO 2° SEMESTRE DE 2015, ndo exerco

atividade remunerada desde: ....../........ [, (data).

Declaro, ainda, a veracidade das informacgdes prestadas para reserva de vagas no
PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NOS CURSOS DE GRADUACAO
OFERECIDOS PELA UFMS PARA INGRESSO NO 2° SEMESTRE DE 2015, bem como atesto que
estou ciente sobre o Artigo 299 do Cédigo Penal que dispde que é crime "omitir, em
documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar ou nele inserir
declaragédo 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

resultara nas punigdes cabiveis, inclusive com a desclassificacdo do candidato.

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

(Local e Data)

Assinatura do Declarante

Proé-reitoria de Ensino de Graduacao
Cidade Universitéria — Caixa Postal 549 - Fone: (0xx67) 3345-7931
79070-900 — Campo Grande(MS) - http://www.ufms.br
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ANEXO VI
DECLARACAO DE ATIVIDADES DO LAR

Eu, , portador

(@ do RG n.° e inscrito (@) no CPF sob o n°
, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacdo ao
PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NOS CURSOS DE GRADUAQAO
OFERECIDOS PELA UFMS PARA INGRESSO NO 2° SEMESTRE DE 2015, que exerco

atividades do lar, sem remuneracao.

Declaro, ainda, a veracidade das informacgdes prestadas para reserva de vagas no
PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NOS CURSOS DE GRADUACAO
OFERECIDOS PELA UFMS PARA INGRESSO NO 2° SEMESTRE DE 2015, bem como atesto que
estou ciente sobre o Artigo 299 do Cédigo Penal que dispde que é crime "omitir, em
documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar ou nele inserir
declaragédo 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
resultara nas punigdes cabiveis, inclusive com a desclassificacdo do candidato.

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

Local e data: , de de

Assinatura do Declarante

Proé-reitoria de Ensino de Graduacao
Cidade Universitéria — Caixa Postal 549 - Fone: (0xx67) 3345-7931
79070-900 — Campo Grande(MS) - http://www.ufms.br
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ANEXO IX
DECLARACAO
(de estudante autodeclarado preto, pardo ou indigena)

Eu, , portador

(@ do RG n.° e inscrito (@) no CPF sob o n°

, declaro, sob as penas da lei, para fins de apresentacdo ao
PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NOS CURSOS DE GRADUAQAO
OFERECIDOS PELA UFMS PARA INGRESSO NO 2° SEMESTRE DE 2015, que sou ( )

preto ( ) pardo ( ) indigena.

Declaro, ainda, a veracidade das informacgdes prestadas para reserva de vagas no
PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NOS CURSOS DE GRADUAQAO
OFERECIDOS PELA UFMS PARA INGRESSO NO 2° SEMESTRE DE 2015, bem como
atesto que estou ciente sobre o Artigo 299 do Cédigo Penal que dispbe que é crime
"omitir, em documento puablico 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 verificagdo dos dados, sabendo que a omissdo ou falsidade de
informacdes resultara nas punicdes cabiveis, inclusive com a desclassificagdo do
candidato.

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

Local e data: , de de

Assinatura do Declarante

Proé-reitoria de Ensino de Graduacao
Cidade Universitaria — Caixa Postal 549 - Fone: (0xx67) 3345-7153 — Copeve (0xx67) 3345-7160
79070-900 — Campo Grande(MS) - http://www.ufms.br


http://www.ufms.br

	1_declara_nao_ter_cursado_em_esc_privada.docx
	2_ficha_renda_familiar.docx
	3_declara_uniao_estavel.doc
	4_declara_separacao.docx
	5_declara_nao_recebe_pensao_alimenticia.docx
	6_declara_autonomo.docx
	7_declara_desempregado.docx
	8_declara_atividade_do_lar.docx
	9_declara_ppi.docx

