UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
DIRETORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

) MINISTERIO DA EDUCACAO
) DIVISAO DE SERVICO SOCIAL

UFFS

NOME DO ESTUDANTE

CURSO

CAMPUS / MATRICULA

Tipo de solicitagdo:
( ) Programa Bolsa Permanéncia

() Programa Bolsa Iniciacdo Académica

Estudante, favor nao preencher.
Indice de classificacdo:
Resultado da solicitagao:

( ) Deferida
( ) Indeferida Motivo:

Data: / / 2010

Informacgdes importantes:

a) O estudante deve informar os dados de seus pais e/ou responsaveis pela renda familiar, bem como de todos os
dependentes desta renda;

b) O estudante casado deve apresentar os documentos de seu (sua) esposo(a) ou companheiro(a) e de seus filhos
e/ou outros membros dependentes;

c) Os comprovantes de renda deverdo estar com data atualizada;

d) Todos os documentos deverdo ser apresentados em coépias, pois ndo serdo devolvidos.

e) Em caso de duvidas em relacdo a documentagdo ou preenchimento do questionario socioecondmico, procure o
setor responsavel pelos assuntos estudantis de seu campus;

f) Anexe ao formuldrio preenchido as cdpias da documentagcdo comprobatéria das informagdes prestadas
conforme solicitada em edital, destacando que na auséncia de algum documento o candidato estard excluido do
processo seletivo;

g) Mantenha sempre seu enderego eletronico e telefone atualizados nos setores de assuntos estudantis, para
possiveis contatos;

h) Os modelos de declaracdo estdo disponiveis no site www.uffs.edu.br ou no setor responsavel pelos assuntos

estudantis de cada campus;

i) Lembre-se de ler com atencdo todo o formuldrio e preencha todos os campos com letra legivel.



UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

) MINISTERIO DA EDUCACAO
) DIRETORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DIVISAO DE SERVICO SOCIAL
UFFS ¢ »:

FORMULARIO SOCIOECONOMICO
I - IDENTIFICAGAO:
Nome: Data de nascimento: / /
Sexo: Estado Civil: Procedéncia (Cidade/ Estado):
()YF ()M () Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estavel

( ) Separado/Divorciado ( ) Viavo
Curso: Semestre de ingresso: Turno: R.G.:
C.P.F.:

Endereco atual do estudante (rua, avenida): no: Apto.:
Bairro: Cidade: U.F.: CEP:
Fone: ( ) Celular: ( ) E-mail:
Endereco dos pais ou responsaveis (rua, avenida): no: Apto.:
Bairro: Cidade: U.F: CEP:
Fone: () E-mail:

II - SITUACAO HABITACIONAL:
Com quem vocé mora?

( ) sozinho ( ) pais/responsaveis ( ) parentes ( ) amigos () conjuge () outros (especificar)

Qual o tipo de moradia?
() propria () alugada / valor: ( ) penséao/ valor: ( ) cedida

() financiada/ valor: () outros (especificar):

Qual o tipo de moradia de seus pais ou responsaveis?
() alugada / valor: () prépria () cedida ( ) financiada/ valor:

() outros (especificar):

III - DESPESA MENSAL NOS TRAJETOS RESIDENCIA-UNIVERSIDADE-RESIDENCIA:

Transporte Coletivo R$

IV - SITUACAO DE SAUDE DO ALUNO E/OU DA FAMILIA:
Nome Parentesco Tipo de doenca Despesa mensal

Obs.: Deverdo ser anexados atestado e declaragdao preenchida que comprove a situacao de saude e as despesas
mensais provenientes.



V - COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR E SITUAGAO SOCIOECONOMICA (INCLUINDO O

ALUNO E PESSOAS QUE DEPENDEM OU CONTRIBUAM PARA A RENDA FAMILIAR):

Nome (somente | Parentesco | Estado | Profissao | Renda Bruta Mensal (R$) | Escolaridade*

0 primeiro) civil* (Inclui salarios, beneficios, pensdo,
aposentadoria, proventos de

aluguel e outras rendas recebidas).

* Legenda (favor preencher o estado civil e a escolaridade de acordo com o numeral correspondente):

Estado Civil: Escolaridade:

1 = Solteiro 1 = N&o Escolarizado 5 = Ensino Médio Completo

2 = Casado 2 = Ensino Fundamental Incompleto 6 = Ensino Superior Incompleto
3 = Unido Estavel 3 = Ensino Fundamental Completo 7 = Ensino Superior Completo

4 = Separagdo/Divorcio 4 = Ensino Médio Incompleto 8 = Pds-Graduacdo

5 = Vilvo

VI - INFORMAGCOES COMPLEMENTARES:

1. Fico ciente que o preenchimento deste Cadastro ndo significa deferimento de qualquer beneficio.
2. Autorizo o Servico Social a solicitar a qualquer momento outros documentos referentes a situacdo

socioecon6mica do grupo familiar, realizar entrevistas e/ou visitas domiciliares.
3. Assumo inteira responsabilidade pelas informacGes prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabiveis

previstas no Art. 299 do Cédigo Penal.

Data: / /

Assinatura do aluno (ou responsavel, se menor de idade)

VII - ESPACO RESERVADO PARA O SERVICO SOCIAL (estudante, favor ndo preencher).

Data: / /2010. Assistente social - CRESS n°




