REFERENTE AO EDITAL 089/2015
ANEXO I

FORMULARIO SOCIOECONOMICO

Atencao!

Para que sua andlise socioecon6mica seja realizada adequadamente, é imprescindivel o
preenchimento de TODOS os campos deste formulario.

| - Solicitagdo de Auxilio Moradia: )Sim ) Ndo

Il - Dados de identificacdo do estudante

Nome:
Curso: Turno Matricula Semestre RG
CPF

Como vocé se considera:

() preto () branco ( )indigena () amarelo ( ) pardo

Sexo:( )F ( )M | Estado Civil: Data de nascimento: Procedéncia (Cidade/Estado):

Endereco do estudante (Rua, Avenida): N2 Bloco: Apto:

Bairro: Cidade: U.F. | CEP

Fone: E-mail:

Endereco dos pais (Rua, Avenida) N2 Bloco: Apto:

Bairro Cidade UF CEP Fone:
Ill - Dados de Escolaridade

Ensino Fundamental: () Publico ( ) Particular ( ) Particular com bolsa

Ensino Médio: ( ) Publico () Particular ( ) Particular com bolsa

Cursou pré-vestibular? ()sim () ndo Com bolsa? ()sim () ndo

Ensino Superior: ( ) Completo () Incompleto — cursando ( ) Incompleto - trancado

IV - Informag6es sobre os Familiares do estudante:

Estado Civil dos Pais: Casados? ( )Sim ( )Nao Separados? ( )Sim ( ) Na&o

Grau de instrugdo da mde: ( ) Ndo alfabetizada ( )da12a42série ( )da52a82série ( ) Ensino Médio completo
() Ensino Médio Completo  ( ) Ensino Superior incompleto ( ) Ensino superior completo ( ) Pés-Graduagdo

Grau de instrugdo do pai: ( ) Ndo alfabetizada ( )dal2a42série ( )da52a82série ( )Ensino Médio completo
() Ensino Médio Completo  ( ) Ensino Superior incompleto ( ) Ensino superior completo ( ) Pés-Graduagdo

Pai ou m3e falecidos? ( )Ndo ( )Sim  Quem e ha quanto tempo?
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V - Situagdo Socioecondomica Familiar (Considera-se grupo familiar o conjunto de pessoas que vivem em uma mesma
moradia e/ou que vivem com a renda bruta mensal familiar.):

Nome dos integrantes do grupo Grau de Idade Situagdo Ocupacional Valor do
familiar parentesco D T P | T rendimento
E E A R|A E|R E E
M s U A|P N|A s s mensal (R$)
P E T B|O S|B R|T T
R M 6 S I |A U|U A
E P N I |E O|L R|D G
G R O N[N N|[H A[A 1
A E M F|T I |A L|N A
D G O OflA s |bD T R
o A R|D T|O E |
D M|[O A|R o
o A
L
ALUNO

Total da renda familiar:

Alguém na sua residéncia possui algum beneficio social? ( )Bolsa Familia —valor: ( )BPC/LOAS ( )Outro:

A familia recebe ajuda material/financeira de pessoa que ndo reside no mesmo domicilio? Especifique:

VI - Aspectos de satude
Vocé ou outra pessoa do seu grupo familiar possui plano de saude?

A qual Unidade Basica de Saude seu grupo familiar é referenciado?

Seu grupo familiar é referenciado a algum CRAS ou CREAS? Qual?

Informe se vocé ou algum membro de Quem Qual/Quando?
sua familia:
Possui diagndstico de doenga cronica

Usa medicagdo continuada

Fez ou faz uso de substancia
psicoativa/quimica

Possui alguma deficiéncia?
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Tem ou ja teve algum problema
relacionado a saude mental (ex:
depressdo, crise de ansiedade, panico,
esquizofrenia, etc)

Tem ou ja teve acompanhamento em
CAPS ou outros servigos de saude
mental?

Faz ou ja fez algum tratamento
especializado (ex: psicdlogo,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, etc)

E dependente de cuidados (pessoas
acamadas, gastrostomizadas, uso
continuo de oxigénio, paralisia cerebral,
Alzheimer, etc).

VIl — Habitacdo

Situacdo de moradia do aluno: ( ) pensdo

Reside com: ( ) afamilia () parentes

( ) republica
( ) em drea verde / ocupagdo irregular

( ) sozinho

Situacdo de moradia da m3e: ( ) prépria ( ) alugada / valor:
( ) em dreaverde / ocupacdo irregular ( ) outros (especificar)

Situacdo de moradia do pai: ( ) prépria ( ) alugada / valor:
( ) em dreaverde / ocupacdo irregular ( ) outros (especificar)

( )alugada
moradia propria

()

( ) outros (especificar)

( ) financiada

( ) cedida
() outros (especificar)

( ) cedida

( ) financiada/ valor:

( ) cedida

( ) financiada/ valor:

VIIl - Transporte

1. Que meio(s) de transporte vocé utiliza para chegar ao Campus?

2. No caso de utilizagdo de 6nibus, qual(is) linha(s) utiliza?

IX — Resumo das despesas mensais fixas:

Habita¢do

Mensalidades Escolares /
Creche

Agua

Condominio

Luz

Assisténcia Médica (plano)

Financiamentos

Medicamentos

Pensdo alimenticia

Outros:

Total de despesas: RS
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X — Descreva neste espaco outras informagdes que julgue importantes:

Xl — Dados bancarios do aluno

Banco:

Agéncia: Conta Corrente:

Xll - Termo de Compromisso

Eu, , declaro que as informagles prestadas sdo
verdadeiras e que poderdo ser verificadas por visita domiciliar e/ou entrevista. Outrossim, informo que estou ciente de
que a prestagdo de informagdo falsa apurada antes e/ou posteriormente a concessdo do beneficio, em procedimento
gue me assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejard o indeferimento da solicitagdo, sem prejuizo das sangGes
penais eventualmente cabiveis. Informo ainda que estou ciente dos termos do edital ao qual estou me candidatando e
que informarei quaisquer alteragdes na minha situagdo académica e socioecondmica ao NAAc bem como alteragdes
em contatos telefonicos e de email.

Porto Alegre, [/

Assinatura do Aluno ou Representante legal




