UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
SECRETARIA GERAL

ANEXO II - DECLARACAO DE RESERVA DE VAGAS

Eu,

Telefone: , email:

portador(a) do RG n° , orgao expedidor e
CPF n°. , pleiteante a uma vaga no PROCESSO

SELETIVO na UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS no ano letivo de 20 .

1. CANDIDATO EGRESSO DE ESCOLA PUBLICA, DE BAIXA RENDA:
( ) DECLARO em conformidade a Lei Estadual n°22.570, de 05/07/2017 que cursei
INTEGRALMENTE o Ensino Médio (1°, 2° e 3° ano) em Escola Publica.

2. CANDIDATO NEGRO, DE BAIXA RENDA, EGRESSO DE ESCOLA PUBLICA:
( ) DECLARO em conformidade a Lei Estadual n°22.570, de 05/07/2017 que sou NEGRO(A) ¢
cursei INTEGRALMENTE o Ensino Médio (1°, 2° ¢ 3° ano) em Escola Publica.

3. CANDIDATO INDIGENA, DE BAIXA RENDA, EGRESSO DE ESCOLA PUBLICA:
( ) DECLARO em conformidade a Lei Estadual n°22.570, de 05/07/2017 que sou INDIGENA e
cursei INTEGRALMENTE o Ensino Médio (1°, 2° ¢ 3° ano) em Escola Publica.

4. RENDA PER CAPITA FAMILIAR :

( ) DECLARO que sou pertencente a um nucleo familiar de (quantidade)
pessoas e que a renda familiar bruta mensal, conforme discriminada abaixo, ndo ultrapassa a 1,5 salario-
minimo (saldrio-minimo e meio) per capita.

Obs.: A renda bruta de cada um dos membros, mesmo que seja nula, devera ser informada abaixo e
comprovada por documentagdo (copia e original) a ser apresentada no momento da entrega deste formulario.
Para membros com idade inferior a 18 anos, devera ser apresentada CERTIDAO DE NASCIMENTO ou RG
(copia e original).

N° Nome do Membro da Familia Idade Grau Atividade Laboral Renda Mensal
Parentesco

1

2

7

8

TOTAL DA RENDA BRUTA MENSAL FAMILIAR (RS$)

JV v

TOTAL DA RENDA PER CAPITA MENSAL FAMILIAR (RS$)

19
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SECRETARIA GERAL

CONTINUACAO DO ANEXO II - DECLARACAO DE RESERVA DE VAGAS

Para os casos em que todos os membros da familia ndo possuem renda, o(a) candidato(a) ou seu representante
legal devera especificar a forma de sustento da familia, através de uma declaragdo de proprio punho ou
digitada devidamente datada e assinada.

( )DECLARO que este processo possui (n° de paginas) paginas, ¢ que estou ciente, de que as

informagdes prestadas neste sdo de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaragdo falsa, estarei
sujeito as sangdes previstas em lei.

( ) DECLARO concordar com a divulgacdo de minha condi¢cdo de optante por RESERVA DE VAGAS,
conforme Lei Estadual n® 22.570, de 05/07/2017.

() DECLARO ter ciéncia do que dispde o art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro e autorizo a verificagdo dos
dados por mim apresentados.

Em, / /

Assinatura do (a) Candidato(a) ou Representante Legal
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