
INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

Antes de preencher o formulário de recadastramento: 

 Verifique a sua categoria de usuário, conforme as Normas do Estacionamento enviadas previamente por e-

mail; 

 Certifique-se de que possui o comprovante de pagamento da taxa anual no dispositivo de onde você está 

acessando este formulário, pois você deverá anexá-lo para finalizar o recadastramento.  O comprovante 

poderá ser digitalizado ou enviado por foto. Não haverá entrega de documentos presencialmente, 

como nos anos anteriores. 

 Tenha em mãos o número que consta no ADESIVO no para-brisa do veículo (apenas para CARROS 

cadastrados); 

Para cadastro na categoria INTEGRAL 

 Profissionais com carga horária superior a 6 horas diárias (mínimo de 30h semanais), em escala regular 

12x36h diurna e professores cuja escala de trabalho seja variável (turnos manhã/tarde/noite). 

 Apenas funcionários com carga horária de trabalho igual a 40h semanais são dispensados do envio da 

Declaração de Horário de Trabalho. 

 

PASSO A PASSO PARA PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO DE RECADASTRAMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este formulário coleta e-mails para contato. Digite o 

seu melhor endereço de e-mail. 

Para evitar erros, informe novamente o seu endereço 

de e-mail. É através dele que entraremos em contato 

com você! 

Digite seu nome completo utilizando apenas LETRAS 

MAIÚSCULAS 

Informe apenas os números do seu RG, sem pontos 

ou traços 

Informe apenas os números do seu CPF, sem pontos 

ou traços.  

Selecione o seu vínculo com o Campus Saúde da 

UFMG.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Selecione o seu CARGO. Caso ele não esteja 

listado, marque a opção “Outro”, no fim da lista 

e, no campo ao lado, informe qual é. 

 

Obs.: Estudantes e residentes possuem opções 

correspondentes.  

Informe seu número de celular para contato. 

Caso não seja DDD 31, informe também o código DDD. 

Informe o ramal do seu setor de trabalho  

(Campo não obrigatório) 

Selecione a sua carga horária semanal PADRÃO de 

trabalho.  

Caso ela não esteja listada, marque a opção “Outro”, 

no fim da lista. 

Obs.: Estudantes e residentes possuem opções 

correspondentes. 

  



 

 

 

 

Informe a sua Unidade de vínculo.  

Caso seja lotado em outra Unidade, marque a opção 

“Outro”, e informe a Unidade no campo ao lado. 

Informe o seu setor de trabalho. 

Caso não seja funcionário, digite “Não se aplica”. 

Clique em “Próxima”. 

Leia e veja em qual categoria se enquadra. 



 

Informe o número de 4 dígitos do adesivo afixado no 

para-brisa do veículo (número de cadastro). 

Caso o veículo cadastrado seja uma moto, digite 0000. 

Informe a CATEGORIA em que se enquadra, de acordo 

sua carga horária semanal e seu horário de trabalho. 

(Fique atento às regras de cada uma das categorias. Será 

feita a conferência na unidade de vínculo. Em caso de 

inconsistências, o cadastro poderá ser rejeitado e o 

acesso bloqueado até adequação). 

Clique em “Próxima”. 



 

Informe o TIPO do veículo que deseja cadastrar (ou do 

veículo que já está cadastrado). 

Informe se deseja ALTERAR o veículo atualmente 

cadastrado.  

Caso tenha trocado de veículo recentemente, mas já 

tenha informado os dados ao setor, marque a 1ª opção. 

Informe o MODELO do veículo a ser cadastrado (ou do 

veículo atualmente cadastrado). 

Caso o modelo não esteja listado, marque a opção 

“Outro” no fim da lista e, ao lado, informe qual o 

modelo do seu veículo. 

Informe a COR do veículo cadastrado. 

Caso a cor não esteja listada, marque a opção “Outro” 

no fim da lista e, ao lado do campo, informe a cor 

conforme consta no documento do veículo. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informe a placa do veículo a ser cadastrado.  

Digite APENAS letras e números, sem traços ou outros 

sinais de pontuação. 

Para enviar o comprovante de pagamento, clique em 

Adicionar arquivo. 

Será aberta a tela mostrada abaixo 

Clique em Selecionar arquivos do seu dispositivo. 

Você poderá digitalizar o comprovante ou tirar uma foto. 

Caso tenha pago pelo aplicativo do Banco do Brasil, 

acesse o aplicativo e salve/compartilhe o comprovante 

no celular. 



 

 

 

 

 

 

 

Localize e selecione o arquivo do comprovante de 

pagamento e clique em Abrir. 

O nome do arquivo selecionado será mostrado aqui.  

Em seguida, clique em Fazer upload. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caso tenha que enviar a Declaração de Horário de 

Trabalho, certifique-se que você tem o arquivo salvo em 

seu dispositivo. Clique em Adicionar arquivo. 

Caso não seja obrigatório, pule essa etapa e clique em 

Próxima no fim da página.. 

Clique em Selecionar arquivos do seu dispositivo. 

Você deverá ter o arquivo da Declaração já preenchida 

e assinada, em PDF ou imagem. 

Localize e selecione o arquivo desejado e clique em 

Abrir. 



 

 

 

 

 

 

O nome do arquivo selecionado será mostrado aqui.  

Em seguida, clique em Fazer upload. 

Leia atentamente as informações do Termo de 

Compromisso do estacionamento do Campus Saúde.  

Esse arquivo também foi enviado no e-mail informativo. 

Em seguida, clique em Próxima. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Após a leitura do documento, marque a opção: Declaro 

ter lido e aceito o Termo de Compromisso do 

estacionamento do Campus Saúde. 

Clique em ENVIAR para finalizar sua solicitação de recadastramento do 

uso do estacionamento do Campus Saúde da UFMG. 

 

Os dados e a documentação enviados serão analisados. Entraremos em 

contato em até 30 dias pelo e-mail informado neste formulário para 

realizar o AGENDAMENTO da entrega do adesivo.  

Fique atento(a)!! 

Em seguida, clique em Próxima. 

Caso queira receber uma cópia das respostas no seu e-mail, 

marque a opção mostrada. 


