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FORMULARIO SOCIOECONOMICO

| - IDENTIFICAGAO:

Nome: Nome social:
RG: CPF: Matricula:
Sexo: Identidade de género: OFeminino O Travesti OTransexuaI feminino OTransexuaI masculino OOutras expressoes de

OF Owm género

Estado Civil: O solteiro(a) Ocasado(a) Ouniéo estavel O

Idade Data de nascimento: separado/divorciado(a) iuvo(a)

Vocé se considera: OBranco O Pardo Onde vocé morava antes de ingressar na universidade?

Qpreto Qindigena OAmarelo (QOutro  Cidade: ‘ ‘U.F: (OpBairro (DDistrito/Interior

Religido: OBudista O Espirita OEvangéIica O Candomblé OJudaica OEvangéIica Pentecostal Olslémica OTestemunha de Jeova O
Catolica Ortodoxo OUmbanda O Catolico romano O Tradigdes indigenas ONenhuma O Outra: ‘ ‘

Turno: OMatutino OVespertino

Curso; Campus: Fase]
P ONoturno Olntegral

Ja possui outro curso de graduagao concluido? OSim ONéo Se sim, em qual instituigéo’?‘

Vocé esta cursando outro curso de graduagéo concomitantemente? Sim O Nao O

Endereco atual do estudante (rua, avenida): N°: Apto.:
Bairro: Cidade! U.F.; CEP;

Complemento: Celular: Celular:

Quanto tempo reside na cidade de seu enderego? Email:

Endereco dos pais ou responsaveis: (preencher somente se os pais fazem parte do grupo familiar) N°: Apto.:
Bairro; Cidade! U.F; CEP;

Fone: Celular: E-mail:

‘II — SITUAGAO HABITACIONAL DO ESTUDANTE:

Com quem vocé mora?

OSozinho(a) OPais/responséveis OParentes OAmigos OCénjuge OOutros (especificar):

Qual o tipo de moradia do estudante?

O Proépria O Cedida OAIugada/valor total: RS Em caso de diviséo, total de pessoas que dividem o aluguel

O Pensionato/alojamento / valor: R$ OFinanciada/vanr da parcela mensal: : R$_|

O Outros (especificar)]

Qual o tipo de moradia atual dos pais/responsaveis?
OMoram em imoével proprio OFinanciado / valor da parcela R$ OMoram em imovel alugado / Valor mensal R$:

O Moram imével cedido. Por quem? Ha quanto tempo ? OOutros (especificar):




SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

Considerando seu grupo familiar, qual a situagao de moradial? ) .
OUrbana O Rural Assentamento O Acampamento O Area ribeirinha OQuiIomboIa OArea/aIdeia indigena O Area irregular

Alguma observacao relacionada a situacao de moradia:

‘ Il - DESPESA MENSAL NOS TRAJETOS RESIDENCIA — UNIVERSIDADE - RESIDENCIA:

Qual seu meio de transporte até o Campus: OA pé OBicicIeta OTransporte Coletivo OTransporte locado (van, 6nibus) OCarro/moto
proprio OCarona ndo paga OTrans orte compartilhado/carona paga

Valor mensal gasto com transporte R$ Em caso de divisao, total de pessoas que dividem o transporte

Distancia em quildmetros (Km) da sua residéncia até a UFFS:

‘ IV - SITUAGAO DE DOENGA CRONICA E/OU DEFICIENCIA NO GRUPO FAMILIAR

Algum membro do grupo familiar apresenta doenca crénica ou deficiéncia? Especifique.
Nome Tipo (doencga /deficiéncia)

V — COMPOSIGAO DO GRUPO FAMILIAR E SITUAGAO SOCIOECONOMICA (incluindo o estudante)

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

Estado Civil: Escolaridade:

1 = Solteiro(a) 1 = Néo Escolarizado 6 = Ensino Superior Incompleto

2 = Casado(a) 2= Ensino Fundamental Incompleto 7 = Ensino Superior Completo

3 = Vivendo em Unido Estavel 3 = Ensino Fundamental Completo 8 = Pés-Graduagédo completa

4 = Separagao/Divorcio 4 = Ensino Médio Incompleto 9 = Pés-Graduagao completa Incompleta

5 = Viuvo(a) 5 = Ensino Médio Completo

Nome .(sor.‘nente Idade Parentesco Estado civil* Escolaridade* Declara Imposto Ocupagéao Renda Bruta

0 primeiro) de Renda?

‘VI - OUTROS RENDIMENTOS RECEBIDOS PELOS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR:

OMesada R$ OAuinio de parentes ou amigos R$ OAIugueI e/ou arrendamento R$‘ ‘
OOutros (especificar) R$‘ ‘

Alguém recebe Penséo Alimenticia? O Sim ONéo Nome(s) :‘ ‘Valor Total: R$‘

Recebe Bolsa Permanéncia/MEC? O Sim ONéo

Possui alguma bolsa académica remunerada? O Sim ONéo

Qual? O Extensao OPesquisa O Estagio OPET OPIBID OOutras Valor: R$‘ ‘

Alguém recebe rendimento proveniente de bolsa de mestrado ou doutorado? O Sim ONéo Valor: Rﬁ
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VIl - BENS PATRIMONIAIS DO GRUPO FAMILIAR:

Descrigao: casa, apartamento, sala comercial (metragem, tempo de uso e tipo de
construgao); veiculo (ano/marca, modelo), cotas de empresa, aplicagbes financeiras, Municipio Valor de mercado (R$)
poupanga, lote urbano e/ou rural, implementos agricolas, gado, etc.

‘VIII — INFORMAGOES COMPLEMENTARES: Se houver, escreva abaixo

‘ IX— TERMO DE COMPROMISSO

1.Assumo inteira responsabilidade pelas informagbes prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabiveis previstas no Art.
299 do Cadigo Penal, o qual prevé que é crime: “Omitir, em documento publico ou particular, declaracdao que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.

2. Declaro que as coépias dos documentos, anexados a este formulario, bem como as digitalizagbes apresentadas, conferem
integralmente com o original, sob minha responsabilidade pessoal. Os originais dos documentos apresentados deverdo ser
preservados pelo seu detentor até o final do periodo das eventuais auxilios concedidos ao estudante, em decorréncia da
presente analise socioecondmica.

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

Data: / /
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