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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE BENEFICIO SOCIOECONOMICO
DO PROGRAMA BOLSAS DE PERMANENCIA DA UNIPAMPA

1 - Leia com atencéo todo o formulério, é importante que todos os campos sejam preenchidos com

letra legivel,
2 — Anexe ao formulario os documentos comprobatorios, conforme o Edital 04/2011 - PRAEC.

3 — Os documentos entregues podem ser retirados pelo aluno néo selecionado.

4 - O preenchimento deste cadastro ndo significa deferimento do beneficio.

5 — O aluno deve estar ciente de que é crime previsto no Cadigo Penal: “Omitir, em documento publico ou
particular, declaragcdo que dele devia constar, ou nele inserir declaracdo falsa ou diversa da que deveria ser
escrita, com fim de prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”
(Art. 299). Portanto, a omissdo ou falsidade de informacGes pertinentes a selecdo resultard em exclusdo do
processo, sem prejuizo as demais medidas cabiveis.

6 — Para esclarecimentos adicionais contatar a Assistente Social de sua unidade ou a PRAEC através

do e-mail praec@unipampa.edu.br.

| - MODALIDADE DE BOLSA REQUERIDA

Preencher com X a modalidade de bolsa com a qual necessita ser contemplado. Caso for mais
de uma modalidade, indique sua prioridade colocando nimeros de “1” (alta necessidade), “2” (média
necessidade) a “3” (menor necessidade).

( ) Bolsa Alimentacéo ( ) Bolsa Moradia ( ) Bolsa Transporte

[l - IDENTIFICACAO DO ALUNO

Nome:

RG: CPF:

Telefone: () - Email:

Data de Nascimento: / / Sexo: () Feminino () Masculino

Curso: Matricula: Periodo: ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite
Naturalidade: UF: Nacionalidade:

Mora com: () familia ( )colegas ( )outros. Quem?




Enderego atual do aluno no municipio de seu Campus (ou no municipio que resida conforme
comprovagao):

Rua: N° Apto.
Bairro: CEP: UF:
Estado Civil:

( ) Solteiro(a) ( )Casado(a) () Unido estavel ( ) Viuvo(a)

( ) Separado(a) Tipo: ( ) separagdo legalizada () separagéo néo legalizada

( ) paga penséo alimenticia ( ) recebe pensdo alimenticia

Situacdo econdmica atual

Ocupacional:

() Estagio remunerado Valor R$: ( )Bolsa (PIBIC, CNPQ, etc) Valor R$:

( )PBDA ValorR$: ( ) Trabalho formal Valor R$:

() Trabalho informal. Qual? () Outra. Qual? Valor R$:

( )Desempregadodesde __ / /

Outras formas de renda:

( ) Mesada (familia). Valor R$ ( ) Beneficios Sociais. Qual?
( ) Pensdo Alimenticia. Valor R$ () Outra. Qual? Valor R$:

[l - DADOS DA FAMILIA

Enderego residencial da familia:

Rua n°

Bairro: Cidade: UF:
Telefone: () -

Situacdo da Moradia: ( )Prépria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Financiada

Situacao Patrimonial: Descrigéo
Casa e/ou Apartamento ()1 (()2]|()30u+

Terreno Urbano ()1 (()2]|()30u+

Imével Rural ()L | ()2 ]()3o0u+

Automével (modelo, ano) ()1 [()2]|()3o0u+

Motocicleta (modelo, ano) ()1 (()2]|()3ou+

Outros (aplicagBes financeiras, firma, cotas de empresa, renda com imovel, etc)




Situacdo da Saude da Familia:

Vocé ou alguém em sua familia possui alguma deficiéncia, doenca grave, cronica e/ou incapacitante?

() Sim Quem? Qual?
( )Néo
Utiliza medicag&o continua? ( ) Sim Qual?
( ) Nao
Em caso afirmativo, quais os meios de acesso a este medicamento?
( ) Compra. Valor estimado R$ ( )SUS ( ) Doagbes. Quem?

OBSERVACOES INFORMACOES COMPLEMENTARES:




Orientac0es para preenchimento do QUADRO DO GRUPO FAMILIAR

Neste quadro vocé deve colocar todos os membros da sua familia (pais, irméos, filhos) que séo dependentes da renda apresentada, inclusive vocé
enquanto aluno solicitante.

0 item “Outras” se refere a outras rendas familiares, a exemplo de recurso proveniente de aluguel ou arrendamento, bem como beneficios
assistenciais como Bolsa Familia ou Beneficio de Prestacdo Continuada, etc.

Na situacéio ocupacional, deverd ser explicitado se as atividades sdo com ou sem vinculo empregaticio,

QUADRO DO GRUPQ FAMILIAR
Graude | Escolaridade | Datade | Estado Situacdo RENDA (Completar com valores em RS)
Nome . . . .
Parentesco | /Formagdo | Nascimento | Civil Ocupacional

Saldrio | Pensdo | Aposentadoria | Outras




JUSTIFICATIVA

Este espaco é para vocé justificar seu pedido e complementar com outras informagdes que
julgue necessario (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

Declaro inteira responsabilidade pelas informagdes prestadas, estando ciente de que a
omissdo ou a apresentacdo de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes ocasionardo a
anulacao do(s) beneficio(s) que eu vir a receber pelo Programa Bolsas de Permanéncia, sem prejuizo
das demais medidas cabiveis, conforme prevé o Artigo 299 do Codigo Penal.

Obs.: O preenchimento deste cadastro néo significa deferimento de qualquer beneficio.

Assinatura do Bolsista

Campus , / /




