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DECLARAÇÃO DA COMPOSIÇÃO DO NÚCLEO FAMILIAR

Eu, _______________________________________________________, documento de identidade nº _________________, CPF nº __________________,
declaro, sob as penas do Art. 299 e do Art. 171 do Código Penal, que fazem parte do meu núcleo familiar*, as seguintes pessoas:

Observação: Listar todas as pessoas que compõem o núcleo familiar, inclusive os menores de idade e o(a) próprio(a) candidato(a).

NOME COMPLETO
(Sem abreviaturas) CPF NIS/PIS/PASEP

DATA DE
NASCIMENTO
(dd/mm/aaaa)

GRAU DE
PARENTESCO OCUPAÇÃO

RENDA
MENSAL
BRUTA

* De acordo com o art. 2º, III, IV da Portaria Normativa nº 18, de 11/10/2012, alterada pela Portaria Normativa MEC nº 9/2017, entende-se por família a unidade
nuclear composta por uma ou mais pessoas, eventualmente ampliada por outras pessoas que contribuam para o rendimento ou que tenham suas despesas
atendidas por aquela unidade familiar, todas moradoras em um mesmo domicílio; e entende-se por morador a pessoa que tem o domicílio como local habitual de
residência e que nele reside na data da inscrição no processo seletivo da instituição federal de ensino.

Identificação do(a) assinante:

Candidato(a) maior de idade, convocado(a) para matrícula no curso de ____________________________________________________.

Pai ou mãe ou responsável por candidato(a) menor de idade, convocado(a) para matrícula no curso de ___________________________________________.

__________________________, ___ de ___________________ de 20____ ________________________________________________________
Assinatura

http://www.ufop.br
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TERMO DE DECLARAÇÃO DE RENDA FAMILIAR

Eu, __________________________________________________________________, portador(a)

do documento de identidade nº _____________________, CPF nº ______________________,

abaixo identificado(a), declaro, para fins de desempate em processo seletivo para ocupação de

vagas residuais nos cursos presenciais de graduação da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP),

nos termos do §2º do art. 44 da Lei nº 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que:

( ) A minha renda familiar mensal é inferior a dez salários mínimos. Valor de referência:
salário mínimo vigente no ano de 2019.

( ) A minha renda familiar mensal é superior a dez salários mínimos. Valor de referência:
salário mínimo vigente no ano de 2019.

Declaro, ainda, sob as penas do Art. 299 e do Art. 171 do Código Penal(i), que a minha renda familiar,
apurada no mês de dezembro de 2019 foi de R$_______________ (_________________________
________________________________________________________________________________).

Estou ciente de que a Pró-Reitoria de Graduação (Prograd/UFOP) poderá, a qualquer momento,
solicitar a apresentação de documentação comprobatória, para fins de averiguação administrativa da
renda familiar, cabendo-me o seu devido encaminhamento, no prazo estabelecido.

ATENÇÃO! Em caso de não comprovação da renda familiar declarada, ou de averiguação de
falsidade nesta declaração ou nos documentos apresentados, caberá o cancelamento da
matrícula, nos termos do edital do processo seletivo, sem prejuízo de outras sanções penais
eventualmente cabíveis, sendo assegurado ao(à) declarante o direito ao contraditório e à ampla
defesa.

Responsabilizo-me pela veracidade desta declaração de renda.

Identificação do(a) declarante:

Candidato(a) maior de idade, convocado(a) para matrícula no curso de
____________________________________________________.

Responsável legal por candidato(a) menor de idade, convocado(a) para matrícula no curso
de ____________________________________________________.

__________________________________ __________________________________________

Local – Data Assinatura

(i) Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre
fato juridicamente relevante (...) [Falsidade ideológica. Decreto-Lei No 2.848, de 7 de dezembro de 1940/Código Penal.]
Art. 171 - Obter, para si ou para outrem, vantagem ilícita, em prejuízo alheio, induzindo ou mantendo alguém em erro, mediante
artifício, ardil, ou qualquer outro meio fraudulento (...) [Estelionato. Decreto-Lei No 2.848, de 7 de dezembro de 1940/Código
Penal.]

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%202.848-1940?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%202.848-1940?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%202.848-1940?OpenDocument
http://www.ufop.br
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DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE RENDIMENTOS

Eu, _______________________________________________________________________________,

documento de identidade nº _______________________, CPF nº ______________________,

residente à _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________,

declaro, em obediência ao Art. 299 e ao Art. 171 do Código Penal, que não recebi rendimentos de

qualquer natureza (seja formal ou informal), no mês de dezembro de 2019.

__________________________, ____ de ___________________ de ________.

______________________________________________
Assinatura

http://www.ufop.br
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DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS AUFERIDOS

Eu, ______________________________________________________________________________,

documento de identidade nº ________________________, CPF nº __________________________,

residente à _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________,

declaro, em obediência ao Art. 299 e ao Art. 171 do Código Penal, que sou:

[ ] contribuinte individual, exercendo atividade remunerada como autônomo(a)

[ ] contribuinte individual, exercendo atividade remunerada como profissional liberal

[ ]microempreendedor individual (MEI)

Declaro, ainda, que no mês de dezembro de 2019, auferi renda média aproximada no valor

de R$__________________ (___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________).

__________________________, ____ de ___________________ de __________.

______________________________________________
Assinatura

http://www.ufop.br
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DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS DE ALUGUEL

Eu, _______________________________________________________________________________,

documento de identidade nº ________________________, CPF nº __________________________,

residente à _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________,

declaro, em obediência ao Art. 299 e ao Art. 171 do Código Penal, que possuo rendimentos de

aluguel referentes ao imóvel situado à _________________________________________________

__________________________________________________________________________________,

e que no mês de dezembro de 2019, esses rendimentos corresponderam ao valor médio mensal

de R$__________________ (_____________________________________________________

_________________________________________________________________________________).

__________________________, ____ de ___________________ de _________.

______________________________________________
Assinatura

_____________________________

Deverá ser apresentada uma Declaração de Rendimentos de Aluguel para cada imóvel sobre o qual tenham

sido obtidos rendimentos de aluguel, no período indicado.

http://www.ufop.br
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DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE RENDIMENTOS DE ALUGUEL

Eu, _______________________________________________________________________________,

documento de identidade nº ________________________, CPF nº ___________________________,

residente à _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________,

declaro, em obediência ao Art. 299 e ao Art. 171 do Código Penal, que possuo imóvel situado à

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ e que

no mês de dezembro de 2019, não auferi rendimentos de aluguel referentes ao mesmo1.

____________________________, ____ de _______________________ de ________.

____________________________________________________
Assinatura

1 Deverá ser apresentada uma Declaração de Ausência de Rendimentos de Aluguel para cada imóvel sobre o
qual não tenham sido obtidos rendimentos de aluguel, no período indicado.

http://www.ufop.br


SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

Centro de Convergência - Campus Universitário, s/ nº - Morro do Cruzeiro Ouro Preto/MG – CEP: 35.400-000
http://www.prograd.ufop.br - Fone: (31) 3559-1323 - E-mail: prograd@ufop.edu.br

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA (1)

Eu, ______________________________________________________________________________,

documento de identidade nº ________________________, CPF nº __________________________,

residente à ________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________,

declaro, em obediência ao Art. 299 e ao Art. 171 do Código Penal, que:

Nome do menor de idade:_____________________________________________________________

_________________________________, data de nascimento do menor de idade ___/___/______,

[ ] recebeu pensão alimentícia no valor médio de

R$ __________ (_________________________________________________________________

________________________________________), no mês de dezembro de 2019.

[ ] não recebeu pensão alimentícia no mês de dezembro de 2019.

_____________________________, ___ de ______________________ de _________.

__________________________________________
Assinatura do pai ou da mãe ou do responsável legal

__________________________________
(1) Apresentação obrigatória para todos os membros do núcleo familiar menores de idade que tenham os pais
separados ou divorciados.

Dados do responsável pelo pagamento da pensão:

Nome: ______________________________________________________________________,

Documento de identidade nº _____________________, CPF nº _________________________.

http://www.ufop.br
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DECLARAÇÃO DE INATIVIDADE NO ANO-CALENDÁRIO DE 2018 (1)

PESSOA JURÍDICA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI)

Eu, _______________________________________________________________________________,

documento de identidade nº ________________________, CPF nº __________________________,

residente à _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________,

declaro, em obediência ao Art. 299 e ao Art. 171 do Código Penal, que sou:

[ ] pessoa jurídica optante pelo Simples Nacional

[ ]microempreendedor individual (MEI)

e que no ano-calendário de 2018, permaneci em situação de inatividade, não tendo exercido

atividade operacional, patrimonial ou financeira. Declaro, ainda, que no período citado, não auferi

quaisquer rendimentos de aplicação no mercado financeiro ou de capitais.

__________________________, ___ de ___________________ de _________.

__________________________________________
Assinatura

______________________________________

(1) Apresentação obrigatória para todos os membros do núcleo familiar que sejam pessoas jurídicas optantes
pelo Simples Nacional ou que sejam microempreendedores individuais (MEI) em situação de inatividade no
ano-calendário de 2018.

http://www.ufop.br
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DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE RURAL

Eu, _______________________________________________________________________________,

documento de identidade nº ________________________, CPF nº ___________________________,

residente à _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________,

declaro, em obediência ao Art. 299 e ao Art. 171 do Código Penal, que exerço atividade de produtor

rural, e que no mês de dezembro de 2019, esses rendimentos corresponderam ao valor médio de

R$__________________ (______________________________________________________),

referente à(s) atividade(s) de_________________________________________________________

_________________________________________________________________________________.

__________________________, ___ de ___________________ de ________.

__________________________________________
Assinatura

http://www.ufop.br

