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ANEXO 5 — INFORMACOES SOCIOECONOMICAS

DADQOS PESSOAIS:
Nome:

Nome Social, se for o usar:

Estado Civil: [ ] solteiro [ ] casado [ ] outro:

Tipo de cota que deseja concorrer dentro da Lei 6914/2014, graduado:
[ ] Rede Pablica de Ensino Superior e/ou Rede Privada de Ensino Superior (beneficiario FIES, PROUNI ...)

[] Negro/Indigena

[] Deficiéncia (Lei Federal n® 7853/1989 e Decretos Federais n® 3298/1999 e n°® 5296/2004) e
para filhos de policiais civis e militares, de bombeiros militares e de inspetores de seguranga
e administracdo penitenciéria, mortos ou incapacitados em razé&o do servico.

Situacéo do Imdvel:

[] imével proprio [ ] imével alugado [ ] imével cedido
[] imobvel proprio em financiamento [ ] imbvel de posse ou ocupagio
[ ] residéncia em hotel, penso ou alojamento [ ] residéncia no local de trabalho

[ ] outra situacio de moradia (especificar):

Situagéo do IPTU: [] recebe cobranga [ ] n&o recebe cobranca
Situacdo do DITR: [] recebe cobranca [ 1 n&o recebe cobranca

Fornecimento de energia elétrica:
[ ] possui fornecimento individual de energia elétrica
[ 1 n&o possui fornecimento individual de energia elétrica

QUADRO DE COMPOSICAO FAMILIAR E COMPROVACAO DE RENDA

NUmero de pessoas que moram na mesma casa com candidato:

Candidato:

Idade: anos

Tipo de Declaragdo de Renda: [] isento [ ] n&o isento
Renda R$:

[ ] aposentado, pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios
[ ] aposentado, pensionista da administracdo publica

[ ] recebimento de pensdo alimenticia
Continua...

[ ] trabalhador do mercado formal
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[ ] trabalhador do mercado informal, autdnomo e profissional liberal

[ ] proprietéario ou pessoa com participagio em cotas de empresas ou microempresas
[ ] desempregado

[ ] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Familiar 1:
Nome:

Idade: anos

Grau de parentesco:

Renda R$: Tipo de Declaracdo de Renda: ] isento [ ] n3o isento
[ ] aposentado, pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios
[ ] aposentado, pensionista da administracdo puablica
[ ] recebimento de pensdo alimenticia
[] trabalhador do mercado formal
[ ] trabalhador do mercado informal, autbnomo e profissional liberal
[ ] proprietario ou pessoa com participacdo em cotas de empresas ou microempresas
[ ] desempregado
[ ] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)
Familiar 2:
Nome:
Idade: anos

Grau de parentesco:
Renda R$: Tipo de Declaragdo de Renda: [ ] isento [ ] ndo isento

[ ] aposentado, pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios

[ ] aposentado, pensionista da administracio publica

[ ] recebimento de pensdo alimenticia

[ ] trabalhador do mercado formal

[ ] trabalhador do mercado informal, autbnomo e profissional liberal

[ ] proprietéario ou pessoa com participagio em cotas de empresas ou microempresas
[ ] desempregado

[ ] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Familiar 3:
Nome:
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Idade: anos

Grau de parentesco:
Renda R$: Tipo de Declaragdo de Renda: [ ] isento [ ] ndo isento

[ ] aposentado, pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios
[ ] aposentado, pensionista da administracio publica
[ ] recebimento de pensdo alimenticia
[ ] trabalhador do mercado formal
[ ] trabalhador do mercado informal, autbnomo e profissional liberal
[ ] proprietéario ou pessoa com participagdo em cotas de empresas ou microempresas
[ ] desempregado
[ ] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)
Familiar 4:
Nome:
Idade: anos

Grau de parentesco:
Renda R$: Tipo de Declaracio de Renda: [ ] isento [ ] ndo isento

[ ] aposentado, pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios

[ ] aposentado, pensionista da administracio publica

[ ] recebimento de pensdo alimenticia

[ ] trabalhador do mercado formal

[ ] trabalhador do mercado informal, autdnomo e profissional liberal

[ ] proprietéario ou pessoa com participagio em cotas de empresas ou microempresas

[ ] desempregado

[ ] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Familiar 5:
Nome:
Idade: anos
Grau de parentesco:

Continua...

Renda R$: Tipo de Declaragdo de Renda: [ ] isento [ ] ndo isento

[ ] aposentado, pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios
[ ] aposentado, pensionista da administracéo publica
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[ ] recebimento de pensdo alimenticia

[] trabalhador do mercado formal

[ ] trabalhador do mercado informal, autbnomo e profissional liberal

[ ] proprietario ou pessoa com participacdo em cotas de empresas ou microempresas
[ ] desempregado

[ ] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Familiar 6:
Nome:

Idade: anos
Grau de parentesco:
Renda R$: Tipo de Declaragdo de Renda: [ ] isento [ ] n3o isento

[ ] aposentado, pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios

[ ] aposentado, pensionista da administracéo publica

[ ] recebimento de pensdo alimenticia

[ ] trabalhador do mercado formal

[ ] trabalhador do mercado informal, autbnomo e profissional liberal

[ ] proprietario ou pessoa com participacdo em cotas de empresas ou microempresas
[ ] desempregado

[ ] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Assinatura: Data:
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DECLARACAO

De acordo com a Lei Estadual n°® 6914/58014, eu,

, inscrito no curso de do Programa de
Pos-Graduacdo em , No ano de sob o numero de
Inscricéo , declaro, sob pena das sang¢fes penais previstas

no Decreto-lei n® 2848/1940 (Cddigo Penal, artigos 171 e 299), administrativas (nulidade
de matricula, dentre outros) e civis (reparacéo ao erario), além das sanc¢fes previstas nas

normas internas da UERJ, identificar-me como indigena.

Informo a seguir o(s) critério(s) utilizado(s) para me autodeclarar indigena.

() Etnia ou povo a que pertenco. Especifique:

() Origem familiar/antepassados. Especifique:

() Outros. Especifique:

Declaro, ainda, estar ciente de que, apds matriculado na UERJ, poderei ser convocado por
comissOes especificas da Universidade para verificacdo da afirmacao contida na presente

declaracgéao.

(Data e assinatura do candidato)

(Data e assinatura do representante legal, se candidato menor de idade)

IMPRIMIR
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DECLARACAO

De acordo com a Lei Estadual n°® 6914/2014, eu,

, inscrito no curso de do Programa de Pés-
Graduacédo em , No ano de sob o nimero de
Inscrigdo , declaro, sob pena das sanc¢des penais previstas no

Decreto-lei n® 2848/1940 (Cadigo Penal, artigos 171 e 299), administrativas (nulidade de
matricula, dentre outros) e civis (reparacéo ao erario), além das sancdes previstas nas

normas internas da UERJ, identificar-me como negro.

Informo a seguir o(s) critério(s) utilizado(s) para me autodeclarar negro.

() Caracteristicas fisicas. Especifique:

() Origem familiar/antepassados. Especifique:

() Outros. Especifique:

Declaro, ainda, estar ciente de que, apds matriculado na UERJ, poderei ser convocado por
comissOes especificas da Universidade para verificacdo da afirmacao contida na presente

declaracgéao.

(Data e assinatura do candidato)

(Data e assinatura do representante legal, se candidato menor de idade)

IMPRIMIR




DECLARAGAO DE DESEMPREGO

Eu, '
(nome completo do(a) candidato(a))

portador(a) da carteira de identidade n° , 6rgao de expedicdo e

do CPF n° , declaro para os devidos fins e com anuéncia das duas

testemunhas abaixo qualificadas e assinadas, que todo 0 meu grupo familiar esta desempregado

desde

(periodo)

Acrescento ainda que temos mantido nossas necessidades financeiras da seguinte maneira

(explicar como tem mantido as necessidades financeiras e o valor desta manutencéo)

Rio de Janeiro, / /

assinatura do declarante

12 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

22 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

Obs: Esta declaracéo é valida para os casos em que TODO o grupo familiar
estiver em situacdo de desemprego. (Anexo 3 - Item 2.9.1 — alinea “a”)

Obs: E obrigatério o envio da fotocopia da carteira de identidade e
do CPF de cada uma das testemunhas.

IMPRIMIR




DECLARAGAO DE DOCUMENTO EM NOME DE TERCEIROS

Eu, )

(nome completo do candidato(a)
candidato(a) ao curso de do Programa de Pds-Graduacdo em ,
no ano de , declaro para os devidos fins e com anuéncia das duas testemunhas abaixo qualificadas e

assinadas, que o documento ,

(especificar o documento) encontra-se em nome de ,

(nome do titular do documento) , do candidato(a) em

questdo, (grau de parentesco com o candidato(a)) por

(preencher com o motivo pelo qual o referido documento se encontra em nome de terceiros)

Rio de Janeiro, / /

assinatura do declarante

12 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

22 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

Obs: E obrigatério o envio da fotocopia da carteira de identidade e
do CPF de cada uma das testemunhas.

IMPRIMIR




DECLARACAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, )
(nome completo do declarante)
, do candidato ao Vestibular
(estado civil do declarante) (grau de parentesco com o candidato)
Estadual 2015 , portador(a) da
(nome completo do candidato)
da carteira de identidade n° , 6rgdo de expedicdo
e do CPF n° , declaro para os devidos fins e com anuéncia das duas

testemunhas abaixo  qualificadas e  assinadas, que cedi o imovel situado

(endereco completo)

para

(nome completo da pessoa beneficiada)

Rio de Janeiro, / /

assinatura do declarante

12 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

22 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

Obs: E obrigatdrio o envio da fotocopia da carteira de identidade e
do CPF de cada uma das testemunhas.

IMPRIMIR

na



DECLARACAO DE CESSAO DE POSSE OU OCUPACAO

Eu, )
(nome completo do declarante)
, do candidato ao Vestibular
(estado civil do declarante) (grau de parentesco com o candidato)
Estadual 2015 , portador(a) da
(nome completo do candidato)
da carteira de identidade n° , 6rgdo de expedicédo
e do CPF n° , declaro para os devidos fins e com anuéncia das duas
testemunhas abaixo qualificadas e assinadas, que 0 imovel situado

(endereco completo)
trata-se de posse ou ocupagao.

Rio de Janeiro, / /

assinatura do declarante

12 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

22 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

Obs: E obrigatério o envio da fotocopia da carteira de identidade e
do CPF de cada uma das testemunhas.

IMPRIMIR

na



DECLARAGAO DE RESIDENCIA EM LOCAL DE TRABALHO

Eu, )
(nome completo do empregador ou seu representante)
portador(a) da carteira de identidade n° , 6rgao de expedicao e
do CPF n° , declaro para os devidos fins e com anuéncia das duas
testemunhas abaixo qualificadas e assinadas,
(nome completo do empregado)
reside em seu local de trabalho, situado
(endereco completo)
Rio de Janeiro, / /
assinatura do declarante
12 testemunha:
(nome completo, CPF, RG e assinatura)
2% testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

Obs: E obrigatdrio o envio da fotocopia da carteira de identidade e
do CPF de cada uma das testemunhas.

IMPRIMIR

que

na



DECLARAGAO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, )
(nome completo do provedor(a))

, do candidato(a) ao Vestibular
(estado civil) (grau de parentesco com o candidato(a))
Estadual 2015 , portador(a) da

(nome completo do candidato(a))

carteira de identidade n°® , 6rgdo de expedicdo e
do CPF n° , por ndo possuir outra forma de comprovacao, declaro

para os devidos fins e com anuéncia das duas testemunhas abaixo qualificadas e assinadas, que pago

penséao alimenticia, no valor de R$
( )a
(escrever o valor por extenso) (nome de quem recebe a pensdo)
Rio de Janeiro, / /

assinatura do declarante

12 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

22 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

Obs: E obrigatério o envio da fotocopia da carteira de identidade e
do CPF de cada uma das testemunhas.

IMPRIMIR




DECLARAGCAO DE RENDA
(Se o preenchimento for feito pelo trabalhador)

Eu, )
(nome completo do declarante)
, do(a) candidato(a) ao Vestibular
(estado civil do declarante) (grau de parentesco com o candidato)
Estadual 2015 , portador(a) da
(nome completo do(a) candidato(a))
da carteira de identidade n° , 6rgdo de expedi¢do
e do CPFn° , por ndo possuir outra forma de comprovacéao de renda,

declaro para os devidos fins e com anuéncia das duas testemunhas abaixo qualificadas e assinadas,

que exergo a fungdo de , com renda mensal bruta de

R$ ( )

(escrever o valor por extenso)

Rio de Janeiro, / /

assinatura do declarante

12 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

22 testemunha:

(nome completo, CPF, RG e assinatura)

Este modelo de Declaragdo pode ser utilizado para os casos de trabalhadores que
exergcam atividade “informal”, “autdnoma”, “liberal”, “domésticos” e
“microempreendedor individual”.

Obs: E obrigatdrio o envio da fotocopia da carteira de identidade e
do CPF de cada uma das testemunhas.

IMPRIMIR
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