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QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES ABAIXO E PREENCHA OS DADOS SOLICITADOS

0OS PROGRAMAS DE ASSISTENCIA DA UFU destinam-se exclusivamente aos estudantes provenientes das
camadas de baixa condi¢do socioecondmica. Para a anadlise do seu pedido, serdo considerados varios
indicadores econ6mico-sociais que particularizam e individualizam cada familia tornando-a impar diante de
qualguer outra. A agilidade do processo dependera do preenchimento completo e correto do formulério e
da apresentacdo de toda a documentacao solicitada.

ORIENTACOES PARA SOLICITACAO

1. Imprimir formuldrio

2. Preencher o formulario com letra legivel ou de forma.

3. Anexar copia da documentagao solicitada porque os documentos nao serdo devolvidos.

INFORMAGOES IMPORTANTES

1. O desemprego das pessoas s6 é comprovado com a Carteira de Trabalho.

2. ATENGAO: Aposentadoria n3o é profissdo - especifique a profissdo exercida antes da aposentadoria.

4. Informagodes incoerentes e documentagao incompleta sao critérios de indeferimento da sua solicitagao.

5. As informag0des prestadas sao de sua inteira responsabilidade.

6. Visita Domiciliar podera ser realizada para comprovacao da situa¢do apresentada.

7. O candidato que se declarar independente deverad também preencher os dados e apresentar documentacgao
referente a familia.

A DOCUMENTAGAO E INDISPENSAVEL

SOLICITAGAO DE BENEFICIO: Pedido: () Novo () Renovagao

Qual (ais) bolsas* / servigo(s) solicitado(s)?
() REDUCAO TAXAS DE EXPEDIENTE /UFU. Qual?

DADOS DO ESTUDANTE
CURSO:

Nome:
Identidade:
CPF:

Fone:
Endereco:
Bairro:
Cidade:
CEP:
Estado:



Data Nascimento: // Idade: Sexo: Estado Civil:
E-mail:
Celular:

1. ESCOLARIDADE:

lo Grau:
() Rede Publica () Rede Particular com Bolsa () Rede Particular sem Bolsa
20 Grau:
() Rede Publica () Rede Particular com Bolsa () Rede Particular sem Bolsa

2. MORADIA DO ESTUDANTE:

Vocé mora com:

() Familia

() Sozinho

() Parentes/amigos

() Republica. Com quantas pessoas?

() Pensdo/pensionato
() Outra situagdo:

Sua moradia é:

() Prépria e paga

() Prépria financiada: Valor RS

() Cedida por terceiros: Quem?

() Alugada: Valor: RS:

() Cedida por familiares / herdeiros: Quem?

Cidade de origem:

Tempo em Uberlandia:

Documentac¢ao comprobatdria: Copia do comprovante de aluguel ou financiamento da casa propria,
condominio e ultimo IPTU, além das copias das contas de agua, luz e telefone do tltimo més. Em caso de
moradia cedida apresentar declaragdo do cedente do imovel.

3. MEIO DE TRANSPORTE DO CANDIDATO:

() Onibus Urbano Valor mensal: RS

()Apé

() Carona

() Onibus Intermunicipal Valor mensal: RS

() Conducgdo Prdpria: () Carro () Bicicleta () Moto

4. SITUAGAO ECONOMICA DO ESTUDANTE:

() Empregado: Local: Cargo: Salario RS:

() Desempregado. Desde quando:

Seguro desemprego ()Sim Desde quando? Valor RS:
() Cargo que exercia: ()Nao No. Parcelas:

() Nunca trabalhou com vinculo empregaticio.
() Nao tem carteira de trabalho



Documentagdo comprobatdria: Copia da carteira de trabalho do estudante (pagina de identificagdo (onde
tem a foto) frente e verso e de todos os contratos de trabalho). No caso de trabalho sem vinculo
empregaticio ou desemprego, tirar cpia também da primeira pagina em branco apds o ultimo contrato
de trabalho. Se for Bolsista: Declara¢cao e comprovante de pagamento.

5. SITUAGAO FAMILIAR:
Seus pais sdo: () Casados () Separados* () Pai Falecido () Mae Falecida
Se separados vocé mora com: () Pai () Mae () Outros:

EREIPAI: Nome:

Idade: CPF: Profissao:

Local de trabalho: Fones: Saldrio: RS

Endereco residencial: N.2

Bairro: Cidade: CEP: Estado: Fone:

Se Falecido: Quando: Profissdo que exercia:

Se Aposentado: Quando: Profissdo que exercia:

Motivo da () Idade () Tempo de servico () Invalidez

aposentadoria:

Se separado. Quando: () Legalizada () N3o Legalizada Valor da pensdo ou
ajuda: RS

MAE: Nome:

Idade: CPF: Profissao:

Local de trabalho: Fones: Salario: RS

Endereco residencial: N.2

Bairro: Cidade: CEP: Estado: Fone:

Se Falecido: Quando: Profissao que exercia:

Se Aposentado: Quando: Profissdao que exercia:

Motivo da () Idade () Tempo de servico () Invalidez

aposentadoria:

Se separado. Quando: () Legalizada () N3o Legalizada Valor da pensdo ou
ajuda: RS

CONJUGE OU COMPANHEIRO (A): Nome:

Idade: CPF: Profissdo:

Local de trabalho: Fones: Saldrio RS:

Endereco residencial: N.2

Bairro: Cidade: CEP: Estado: Fone:

Se Falecido: Quando: Profissao que exercia:

Se Aposentado: Quando: Profissao que exercia:

Motivo da () Idade () Tempo de servico () Invalidez

aposentadoria::

Se separado. Quando: () Legalizada () Ndo Legalizada Valor da pensdo ou
ajuda: RS



Documentagao comprobatodria: Estudante casado devera apresentar certiddo de casamento e certiddo de
nascimento dos filhos. Quando o candidato ou os seus pais forem separados: Copia completa da sentenca de
separag¢dao com formal partilha.

6. COMPOSICAO FAMILIAR:

Irmaos solteiros (para candidatos solteiros) - Informe sobre todos.

Filhos - Informe sobre todos.

Outras pessoas que residem com a familia e (que contribuem ou sdo dependentes).

NOME
GRAU DE PARENTESCO

IDADE

CIDADE ONDE RESIDE

PROFISSAO/ ATIVIDADE

RENDA/ MES

ESCOLARIDADE

N° CPF

NOME/ESCOLA PUBLICA OU PARTICULAR

Documentacdo comprobatdria:
1. Pais, conjuges e/ou outros membros da familia maiores de 18 anos que residam no mesmo domicilio
familiar deverdo também apresentar:

Copia da Carteira de Trabalho (frente e verso da pagina de identificacdo e dos ultimos contratos de
trabalho) independente de estarem ou ndo trabalhando. No caso de trabalho sem vinculo empregaticio ou
desemprego, tirar copia também da primeira pagina em branco apds o ultimo contrato de trabalho.

Cdpia do ultimo contracheque ou comprovante de salario de todos os que trabalham na familia, inclusive
o do estudante. Nas situagdes em que estejam inclusos no cdlculo do salario mensal: férias, 132 salario,
horas-extras, comissdes, prémios ou outra situagdo, apresentar os trés ultimos contracheques.

Se for profissional autbnomo ou trabalhador do mercado informal, além da Carteira de Trabalho,
apresentar também declaragdo de préprio punho datada e assinada, especificando a atividade exercida, o
local e a renda bruta mensal.

4. Comprovante atual aposentadoria, pensdo, auxilio doenca ou documento de concessdo de seguro
desemprego.

7. MORADIA DA FAMILIA:

A moradia da sua familia é:

() Prépria e paga

() Alugada: Valor: RS

() Prépria financiada: Valor: RS

() Cedida por terceiros. Quem?

() Cedida por familiares/herdeiros. Quem?

8. ATIVIDADES PARA COMPLEMENTAR A RENDA FAMILIAR - em casa: (Costuras, salgados e doces,
congelados, bordados, vendedores ambulantes, tricos, artesanatos e outros).

Nome de quem exerce a Atividade
Atividade
Renda Mensal



9. PESSOAS COM DOENGAS GRAVES OU CRONICAS NO GRUPO FAMILIAR:

Nome

Grau de parentesco
Doenga

Despesa mensal

10. OUTROS IMOVEIS PERTENCENTES A FAMILIA:
Tipo de Imével Enderego Completo Renda mensal (aluguel)

11. VEICULOS:

Proprietario

Marca/Modelo

Ano

Finalidade: Passeio Taxi Carreto

OUTRAS INFORMAGCOES: (assinale com um X).
Quem é o chefe da sua familia (a pessoa que mais contribui na renda):
() Vocé mesmo () Pai ()Mae ()Irmao (a) () Outro. Qual o parentesco?

JUSTIFICATIVA DA SUA SOLICITACAO E OU OUTRAS INFORMAGOES QUE JULGAR CONVENIENTES E QUE
NAO TENHAM SIDO CONTEMPLADAS NESTE FORMULARIO.




Declaro que as informagoes prestadas sio completas e verdadeiras e autorizo a

UFU a utiliza-las em qualquer época, no amparo de seus direitos.
, de de 201__

Assinatura do Solicitante

Preencha todo o formulario e apresente a documentacao solicitada para que ndo haja prejuizo na
avaliagao da sua solicitagcdao ou o seu indeferimento.

Sua situagao serd avaliada considerando-se todos os indicadores socioecon6micos e nao apenas sua
renda e despesas.

Informagodes incoerentes e documentagao incompleta sao critérios de indeferimento do pedido.
As informag0es prestadas sao de sua inteira responsabilidade.



