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RUA VER. ALBERTO BENEVENUTO, 3200 — BAIRRO DO PASSO — SAO BORJA - RS
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FORMULARIO PARA REAVALIACAO SOCIOECONOMICA

1 — Leia com atengdo todo o formulério, é importante que todos os campos sejam preenchidos e com letra
legivel,

2 — Anexe ao formulario os documentos comprobatorios, conforme solicitacdo da assistente social de sua unidade
académica, para fins de reavaliagdo socioeconémica.

3 — E obrigatério o preenchimento de todos os campos deste formulario.

4- A insercdo de auxilios solicitados pelos estudantes, NAO E AUTOMATICA, e dependeré de anélise pela PRAEC
em interacdo com a assistente social da respectiva unidade académica, considerando o limite orgamentério-financeiro.
5 — O aluno deve estar ciente de que é crime, previsto no Codigo Penal: “Omitir, em documento publico ou
particular, declaracdo 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 informagdes pertinentes a comprovacao de situagdo socioeconémica
resultard em exclusdo do processo, sem prejuizo as demais medidas cabiveis.

6 — Para esclarecimentos adicionais contatar a assistente social de sua unidade.

| - MODALIDADE DE BOLSA RECEBIDA

Preencher com X a modalidade de auxilio recebida: ( ) Alimentacdo ( ) Moradia ( ) Transporte

Caso ndo receba alguma das modalidades, aponte a necessidade de seu recebimento, considerando os

critérios para recebé-la.

I - IDENTIFICACAO DO ALUNO

Nome:

Telefone: () - Celular: ( )

Emails:

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

Estado Civil: ( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Unido estavel ( ) Viuvo (a)

() Separado (a) Tipo: ( ) separacdo legalizada ( ) separagéo ndo legalizada

() paga pensdo alimenticia () recebe pensdo alimenticia
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111 - RESIDENCIA DO ALUNO

Endereco atual:

Rua: NO:
Complemento: Bairro:
Cidade: UF: CEP:

Mora com: () familia — pais/responsaveis ( ) familia — conjuge/filhos ( ) namorado(a) ( ) colegas ( )
outros. Quem?

IV — SITUACAO ECONOMICA ATUAL

Ocupacional:

( ) Estéagio remunerado Valor R$: ( ) Bolsa (PIBIC, CNPQ, etc) Valor R$:
( ) PBDA Valor R$: ( ) Trabalho formal Valor R$:

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

( ) Desempregado desde __ / /
Outras formas de renda:

() Mesada (familia). Valor R$ () Beneficios Sociais. Qual?

() Pensdo Alimenticia. Valor R$ () Outra. Qual? Valor R$:

V — DADOS DA FAMILIA:
Endereco Residencial da familia:

Rua: NO:
Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:
Telefone: () -

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

Situagdo Patrimonial: Descricao
Casa e/ou Apartamento ()1 [()2|()30u +

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

Imével Rural ()1 [ ()2 |()30u+
Automovel (modelo, ano) ()1 [()2|()30ou+
Motocicleta (modelo, ano) ()1 [ ()2 |()30u+

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

Situacdo da Saude da Familia:

Tem alguma pessoa com deficiéncia, doenca grave, crénica e/ou incapacitante?
() Sim Quem? Qual?
( ) Néo

Utiliza medicacdo continua? () Sim Qual? ( ) Néo
Em caso afirmativo, quais 0s meios de acesso a este medicamento?

() Compra. Valor estimado R$ ( )SUS () Doagdes. Quem?
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Orientac0es para preenchimento do QUADRO DO GRUPO FAMILIAR

Neste quadro vocé deve colocar todos 0s membros da sua familia (pais, irmaos, filhos) que contribuem para com a renda familiar e/ou dependem dela,
inclusive vocé enquanto aluno solicitante.

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

Na situacdo ocupacional, deverd ser explicitado se as atividades sdo com ou sem vinculo empregaticio (Carteira de Trabalho ou contrato assinado).

VIl - QUADRO DO GRUPO FAMILIAR

Nome Graude | Escolaridade Data de Estado Situacéo RENDA (Completar com valores em R$)

Parentesco | /Formagdo | Nascimento Civil Ocupacional — - -
Salério | Pensédo | Aposentadoria | Outras




VI - GASTOS:
O aluno deve preencher com os gastos que considerar relevantes em seu cotidiano:

Descrigdo do gasto Valor Periodicidade

VIl - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, : aluno(a) da
Universidade Federal do Pampa — Unipampa, declaro a veracidade das informagOes contidas neste
formulario e ciéncia da responsabilidade sobre a legitimidade dos documentos apresentados para a
comprovagdo dos mesmos. Estou ciente que a omissdo ou a apresentacdo de informacgdes e/ou
documentos falsos ou divergentes ocasionardo a anulacdo do(s) beneficio(s) que eu venha a receber
pelo Programa Bolsas de Permanéncia, sem prejuizo das demais medidas cabiveis, conforme prevé o
Artigo 299 do Codigo Penal.

Local e Data: , / [ 2014.

Assinatura do(a) Aluno(a)




