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PROGRAMA ESTADUAL
DE ASSISTENCIA
ESTUDANTIL

Promocao a saude, inclusao de pessoa com
deficiéncia, cultura e esporte.
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QUEM PODE PARTICIPAR?
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Estudantes de graduacao, de baixa renda,
devidamente matriculados em cursos
presenciais e em situacgao regular, de todas
as Unidades Académicas.
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Os auxilios sdo distribuidos proporcionalmente
pelo nimero de estudantes matriculados em cada
Unidade Académica, conforme abaixo:

Distribuicdo de Auxilios X Unidade Académica

QTD DE

Atengdo Promogao a AUXILIOS/PROJETOS
Unidade Académica 3 saude Cultura Esporte inclusie PcD POR UNIDADE
ACADEMICA

11

Escola de Design - Campus BH

Escola de Musica - Campus BH
Escola Guignard - Campus BH
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Faculdade de Educacéo - Campus BH

Faculdade de Politicas Publicas -
Campus BH
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Unidade Académica Abaeté
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Unidade Académica Barbacena

Unidade Académica Campanha

Unidade Académica Carangola
Unidade Académica Claudio

Unidade Académica Diamantina

Unidade Académica Divinopolis

Unidade Académica Frutal
Unidade Académica Ibirité

Unidade Académica Ituiutaba

Unidade Académica Jodo Monlevade

Unidade Académica Leopoldina

Unidade Académica Passos

Unidade Académica Pocos de Caldas
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Unidade Académica Uba
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COMO ME INSCREVER NO PROGRAMA

ESTADUAL DE ASSISTENCIA
ESTUDANTIL?
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A aba Identificacdo pode ser preenchida uma tnica vez. E necessario
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muita atencdo para preenché-la pois apds enviados ndo sera possivel
alterar os dados informados.



http://www.uemg.br/component/phocadownload/category/187-programa-estadual-de-assistencia-estudantil-peaes
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CUIDADO COM O
PREENCHIMENTO

AUTOMATICO
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preenchimento

automatico

O Programa de Reserva de Vagas -
PROCAN € uma politica institucional de

inclusao social que compoe uma das
modalidades da Politica de A¢oes
Afirmativas da UEMG.
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imprimir

INSCricao.

Ja me Inscrevi,
?

o

o que faco

@
T
s
Un
@
3
o
v
7
-]
uS
2

ou salvar sua

Agora que eu
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Agora que eu ja me inscrevi,
o que fago?
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SEJA BEM VINDO
AO PROGRAMA
ESTADUAL DE
ASSISTENCIA
ESTUDANTIL DA

UEMG




DECLARAGCAO DE COMPOSICAO FAMILIAR E RENDA PER CAPITA

Eu, , portador(ad) do RG n°
e CPF n° , residente

a

(endereco completo), declaro que a minha familia é composta por pessoas, das quais recebem renda,

conforme valores abaixo indicados. Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a
informacdo falsa incorrera nas penas do crime previsto no Art. 299 do Codigo 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, ensejard o cancelamento de meu registro na Universidade do Estado de Minas
Gerais, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

N° CPF NOME COMPLETO GRAU DE DATA DE POSSUI VALOR DA

PARENTESCO OU NASCIMENTO RENDA? RENDA BRUTA
AFINIDADE (emR$) (*)

1

2

3

4

5

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

NuUmero de pessoas que compdem o0 grupo N° de todas as pessoas que moram na mesma
familiar residéncia junto com o candidato
Total de rendimentos do grupo familiar R$ Somar todos os rendimentos (renda bruta) das

pessoas que compdem o grupo familiar

Renda per capta R$ Dividir o valor dos rendimentos de todos (grupo
familiar) pelo nimero total de pessoas

Atencao! 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)



DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA
(MODELO ESPECIFICO PARA O PROPRIO CANDIDATO)

Eu, portador(a) de documento de
identidade (RG) n° e inscrito@@ no CPF sob o n°
, candidato(a) ao programa de assisténcia estudantil da

UEMG, declaro para os devidos fins que estou desempregado(a) e ndo exerco funcdo remunerada desde

. Declaro, ainda, que ndo recebo atualmente salérios, proventos,

pensdo, aposentadoria, beneficio social, comissdo, prd-labore e/ou rendimento de trabalho informal ou
autdbnomo.

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informagdo falsa incorrera nas
penas do crime previsto no Art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideologica), além de, caso configurada a
prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que assegure
o contraditorio e aampla defesa, ensejard o cancelamento de meu registro na Universidade do Estado de Minas

Gerais, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

: de de 2022.
(Local e Data)

(Assinatura do declarante)

Assinatura do (a) responsavel pelo(a) declarante (se menor de idade)

(Testemunha 1 — nome completo e documento)

(Testemunha 2 — nome completo e documento)



DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA
(MODELO ESPECIFICO PARA MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR DO CANDIDATO)

Eu, portador(a)
de documento de identidade (RG) n° e inscrito(a)
no CPF sob o n° , membro do grupo familiar de

candidato(a) ao programa de assisténcia

estudantil da UEMG, declaro para os devidos fins que estou desempregado(a) e ndo exerco funcdo remunerada
desde . Declaro, ainda, que ndo recebo atualmente salarios,

proventos, pensdo, aposentadoria, beneficio social, comissao, pré-labore e/ou rendimento de trabalho informal
ou auténomo.

Ratifico serem verdadeiras as informagdes prestadas, estando ciente de que a informacéo falsa incorrera nas
penas do crime previsto no Art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideologica), além de, caso configurada a
prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente ao registro académico, em procedimento que assegure
o contraditorio e aampla defesa, ensejard o cancelamento de meu registro na Universidade do Estado de Minas

Gerais, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis.

, de de 2022.
(Local e data)

(Assinatura do declarante)

(Testemunha 1 — nome completo e documento)

(Testemunha 2 — nome completo e documento)



