FUNDAGAO UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
u DIVISAO DE REGISTRO ACADEMICO - DIRA
gy’ AREA DE BOLSAS E FINANCIAMENTOS
FUNEE ﬁ&’;‘égﬁsﬂf‘m Conforme Lei 12.101 de 27 de Novembro 2009
FICHA SOCIOECONOMICA
DADOS PRELIMINARES
Bolsa: ( )50% ( )100%  Processo: ( )Novo ( ) Renovacgéo
DADOS DO CANDIDATO
Nome Completo: Data de Nascimento:  / /
CPF: E-mail:
Endereco Residencial CEP:
Ponto de referéncia:
Cidade: Tel.Res./Com. Cel.
Em érea urbanizada Em érea rural
Moradia do (a) () Moradia prépria () Cémodo cedido () Moradia propria
Candidato (a) () Financiamento Comum ( ) Outros () Moradia alugada
() Financ. Moradia popular () Moradia cedida
Marque com um x () Moradia alugada () Heranga familiar
() Moradia cedida () Outros
OUTRAS INFORMACOES
Existem outros membros da familia que estudam com bolsa?
( )Sim Nome da pessoa/curso: ( )Nao
Se sim, nome da Instituigcao:
O candidato possui plano de saude? ( )Sim Qual: ( )Nao
O(a) Candidato(a) cursou Ensino Fundamental em:
( )Escola Publica ( ) Escola Privada ( ) Escola Privada com bolsa integral

() Parte Escola Publica/Parte Escola Privada com bolsa integral

Nome da Escola atual

O(a) candidato (a) tem interesse em Bolsa de Estudos no Ensino Médio para: ( )1°ano( )2°ano ( )3°ano

FILIACAO — MAE () Desconhecido

Nome Completo:

Naturalidade Data de Nascimento:  / /=
Profissao: Local de Trabalho:

Endereco residencial: ( ) Mesmo do candidato
Cidade: Telefone Res./Comercial: Cel.

Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado (a) ( ) Unido Estavel ( ) Viavo(a) Outros:

Grau de Instrugdo da Mae:

FILIACAO —PAl () Desconhecido

Nome Completo:

Naturalidade Data de Nascimento: /[
Profissao: Local de Trabalho:

Endereco residencial: ( ) Mesmo do candidato
Cidade: Telefone Res./Comercial: Cel.

Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado (a) ( ) Unido Estavel ( ) Viivo(a) Outros:

Grau de Instrugao do Pai:
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DEMAIS INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR (IRMAOS, FILHOS, ENTEADOS...ETC)

Nome Completo:

Naturalidade Data de Nascimento:  / /
Profissao: Local de Trabalho:
Endereco residencial: ( ) Mesmo do candidato

Grau de Instrugdo dos demais integrantes:

DEMAIS INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR (IRMAQOS, FILHOS, ENTEADOS...ETC)

Nome Completo:

Naturalidade Data de Nascimento:  / /
Profissao: Local de Trabalho:
Endereco residencial: ( ) Mesmo do candidato

Grau de Instrugéo dos demais integrantes:

DEMAIS INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR (OUTROS)

Nome Completo:

Naturalidade Data de Nascimento:  / [/
Profissao: Local de Trabalho:
Endereco residencial: ( ) Mesmo do candidato

Grau de Instrucdo dos demais integrantes:

CONJUGE DO(A) CANDIDATO(A) - Quando houver-

Nome Completo:

Naturalidade Data de Nascimento:  / /
Profissao: Local de Trabalho:

Endereco residencial: () Mesmo do candidato
Cidade: Telefone Res./Comercial: Cel.

RG: CPF:

Grau de Instrugdo do Conjuge(a):

REPRESENTANTE LEGAL (NA FALTA DOS PAIS)observagio: Preencher somente em caso de guarda judicial, tutela, ou comprovante de 6rgéos afins.

Nome Completo:

Naturalidade Data de Nascimento: /[
Profissao: Local de Trabalho:

Endereco residencial: ( ) Mesmo do candidato
Cidade: Telefone Res./Comercial: Cel.

RG: CPF: Género: ( )F ()M

Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado (a) ( ) Unido Estavel ( ) Viuvo(a) Outros:
Grau de Instrucido do Representante Legal:

BENS DO GRUPO FAMILIAR (Iméveis, Automodveis e outros)

Valor de parcela de Financiamento (se

Descrica Ben
escrigao dos Bens for o caso)

OUTROS TIPOS DE RENDA*

Descricao Sim | Néao Quanto?

Recebe aluguel de imoveis?

Recebe ajuda de terceiros? (Tios, Avos, parentes, amigos, etc)

Outros:

*Quando o valor recebido tiver regularidade.




MEMBROS DA FAMILIA QUE RECEBEM BENEFICIOS
Descrigéo Valor (R$) Parentesco

Pensé&o Alimenticia

Beneficios do INSS (Pensao, Aposentadoria e Auxilio Doenga/Acidente)

Beneficios Governamentais (Bolsa Familia/PET/ProJovem/BPC e outros)

PESSOAS COM DEFICIENCIA
E candidato (a) com deficiéncia? () Nao Em caso de afirmativo qual o CID:
(Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015). () Sim Observacgoes:

Esse espaco podera ser utilizado para esclarecer pontos relativos aos dados informados e que, no entendimento
do candidato, podem auxiliar a Comissao de bolsas na avaliagdo. As informagdes inseridas neste campo estarao

sob sigilo.

Declaro que as informagdes constantes nesta ficha socioeconémica sao verdadeiras para os devidos fins, estando
ciente de que a omissdo ou apresentagcido de informacgdes falsas sdo consideradas crime, conforme previsto no
Artigo 299, do Cdédigo Penal. Além disso, a Comissdo de bolsas podera, a qualquer tempo, exigir outros
documentos que julgar necessario.

Nome do Candidato: Data:il /

Assinatura:




