
ANEXO II 

APENAS PARA OS APROVADOS NAS VAGAS RESERVADAS AOS CANDIDATOS COM RENDA IGUAL OU MENOR QUE 1,5 SALÁRIO MÍNIMO

FORMULÁRIO DE COMPOSIÇÃO DO NÚCLEO FAMILIAR E CONDIÇÃO DE RENDA

Eu,___________________________________________________________________________,  telefone:  (    )________________  candidato  ao  Processo
Seletivo dos Cursos Técnicos da UFV-Florestal/CEDAF - 2017, para o curso  _____________________________, declaro que minha família é composta por
______ (número) pessoas abaixo relacionadas, residentes no mesmo domicílio.

Listar todas as pessoas que compõem o núcleo familiar, inclusive os menores de idade e o próprio estudante. Para preencher as colunas referentes à situação de
trabalho, estado civil e escolaridadedos membros do núcleo familiar,  consultar os códigos correspondentes a cada situação apresentados a seguir.

NOME CPF CIDADE ONDE
RESIDE

SITUAÇÃO
DE

TRABALHO

(CÓDIGO)

GRAU DE
PARENTESCO

IDADE

ESTADO
CIVIL

(CÓDIGO)

ESCOLARIDADE

PROFISSÃO RENDA MENSAL
BRUTA

NÍVEL
(CÓDIGO)

SITUAÇÃO
(CÓDIGO)

INSTI-
TUIÇÃO
(CÓDI-

GO)

CÓDIGOS:

SITUAÇÃO DE TRABALHO ESTADO CIVIL ESCOLARIDADE
 1 – Do lar ou Não Trabalha  1 – Solteiro(a) NÍVEL SITUAÇÃO INSTITUIÇÃO
 2 – Assalariado/ Servidor Público  2 – Casado (a) ou União Estável (morar junto)  1 – Educação Infantil  1 – Cursando 1 – Pública
 3 –  Trabalho Informal ou Esporádico (bico)  3 – Separado(a)  2 –Ensino Fundamental  2– Concluído 2 – Particular
 4 – Trabalho Autônomo ou Profissionais Liberais  4 – Divorciado(a)  3 – Ensino Médio  3 – Incompleto 3 – Particular com bolsa
5 – Aposentado e/ou Pensionista 5 – Viúvo(a) 4 – Ensino Superior

6 – Desempregado

7 – Produtor Rural

8 – Microempresário ou Empresário



UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA

1) INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

  A família possui outros imóveis além da moradia?

      (   ) Não
      (   ) Sim  
                                                                                               Quantidade      Valor       

(   ) Lote ou barracão                         __________         R$ ________
(   ) Casa ou apartamento                      __________         R$ ________
(   ) Loja/Sala comercial                               __________         R$ ________
(   ) Chácara ( Lazer/sem produção rural)     __________         R$ ________
(   ) Sítio (até 50 hec.) __________         R$ ________
(   ) Sítio (51 até 100 hec)                                            __________         R$ ________
(   ) Fazenda    (Acima de 110 hec.)                             __________        R$ ________

 

2) INFORMAÇÕES SOBRE OUTRAS RENDAS: 

(   ) Não Possui
(   ) Pensão por Morte     R$______________      (  ) Dinheiro em espécie  R$ _________
(   ) Pensão Alimentícia   R$______________      (  ) Aplicação bancária    R$ _________
(   ) Ajuda de terceiros     R$______________
(   ) Benefícios Sociais ( Bolsa Família, etc.)  R$___________
(   ) Outros. Quais?__________________________________        R$_____________

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que, caso configurada a prestação de

informações  falsas,  apuradas  posteriormente  ao  registro  acadêmico,  em  procedimento  que  assegure  o

contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento de meu registro na Universidade Federal de Viçosa,

sem prejuízo das sanções penais cabíveis (art. 9° da Portaria Normativa n°18, de 11 de outubro de 2012, do

Ministério da Educação)

Florestal, ________de _____________________ de _____________.

____________________________________________________________________
Assinatura do (a) estudante.

Espaço reservado para Comissão de Avaliação Socioeconômica
Família do candidato composta de ________ membros. 

 Renda Bruta total familiar: R$_________________      Renda per capita: R$ ______________

O Candidato apresenta-se: (  ) Apto   para efetuar sua matrícula na UFV      
                                        (  ) Inapto para efetuar sua matrícula na UFV por não atender aos critérios da Lei N°
12.711/2012.
Parecer Socioeconômico: _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Nome/Assinatura do avaliador e matrícula: _____________________________________________________


