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Formulario - 2
TERMO DE RESPONSABILIDADE
SISU/UFMG 1¢/2014
Declaro, junto a Universidade Federal de Minas Gerais, que eu,

, de
nacionalidade , natural de , domiciliado (a) em (endereco
completo com CEP) Nro:

Compl: Bairro: Cidade: Estado: CEP: ,
detentor (a) do Registro Geral (n° do RG): ()rgﬁo Expedidor:
, do CPF , filho (a) de (nome da mae)

e de (nome do pai)
, candidato (a) ao processo seletivo do Sistema de

Selecdo Unificado SiSU/UFMG - 1°/2014 para o curso ,
declaro ter conhecimento expresso e concordar plenamente com os termos do Edital para acesso aos
cursos presenciais de graduacdo da UFMG em 2014, selecionados pelo SiSU com base no resultado do
ENEM, conforme resolu¢do do Conselho Universitdrio de n°. 01/2013, de 19 de marco de 2013, bem
como da Lei de n°. 12.711 de 29 de agosto de 2012, das Portarias Normativas n° 18, de 11 de outubro de
2012 e n° 21, de 5 de Novembro de 2012, do Ministério da Educacgdo e Cultura - MEC e do Decreto no.
7824, de 11 de outubro de 2012 do Ministério da Educa¢do e Cultura- MEC.

Declaro, ainda, ter ciéncia de que:

v Compete exclusivamente a mim, no ato da inscri¢do, certificar-me de que cumpro os requisitos
estabelecidos pela UFMG, para concorrer em uma das modalidades de Reserva de Vagas, sob
pena de, caso selecionado, perder o direito a vaga.

v As informacdes prestadas por mim para o processo de andlise socioecondmica, bem como a
documentacdo comprobatdria apresentada, com vistas a inclusdo na Reserva de Vagas, sdo de
minha inteira responsabilidade, pois quaisquer informagdes inveridicas prestadas por mim ou a
nio comprovagdo, dentro do prazo estipulado, para concorrer a modalidade escolhida, implicara
no indeferimento da solicitagdo pela Reserva de Vagas.

v" A UFMG poderi realizar entrevistas e visitas ao local de domicilio do candidato, bem como
consultar cadastros de informacdes socioecondmicas através de acordos e convénios firmados
pelo Ministério da Educacdo com o6rgios e entidades publicas para viabilizar, as institui¢des
federais de ensino, o acesso a base de dados que permitam a avaliacdo da veracidade e da
precisdo das informacdes prestadas pelos candidatos, conforme consta noArt.8°, pardgrafos 2° e 3°
da Portaria Normativa n°18 do MEC.

. Na hipétese de configuracdo de fraude na documentagdo comprobatéria em qualquer momento,
inclusive posterior a matricula, assegurado o meu direito ao contraditério e a ampla defesa, estarei
automaticamente eliminado (a) do Processo Seletivo Sisw/UFMG - 1°2014 e perderei,
consequentemente, o direito a vaga conquistada e a quaisquer direitos dela decorrentes,
independentemente das a¢des legais cabiveis.

Para efeito de comprovacgao das informacdes prestadas no questiondrio socioecondmico, declaro
que estdo sendo entregues fotocdpias rubricadas por mim ou por meu representante legal, que
neste ato, também foram conferidas e colocadas em envelope, a ser lacrado e identificado com o nome e
nimero de inscrigdo no ENEM, sendo de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacgdes
contidas nos documentos entregues.

Local e data: , de de 2014.
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