FUNDACAO UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
DIVISAO DE REGISTRO ACADEMICO - DIRA

AREA DE BOLSAS E FINANCIAMENTOS

FUNDAGAQ UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

Conforme Lei 12, 101 de 27 de novembro de 2009

FICHA SOCIOECONOMICA
DADOS PRELIMINARES

() 50% () 100% Processo: ( ) Novo ( ) Renovacéao

DADOS DO CANDIDATO
Nome Completo: Data de Nascimento:_ / [

CPF: E-mail:

Endereco Residencial: CEP:

Bairro:

Ponto de Referéncia:

Cidade: Tel. Res./Com.: Cel.:

Em Area Urbanizada Em Area Rural

Moradia | ) Moradia Propria () Cémodo Cedido |( ) Moradia Prépria
can((incc)jgj}[z)(a) () Financiamento Comum () Outros () Moradia Alugada
Marque com () Financi. Moradia Popular () Moradia Cedida

um x () Moradia Alugada () Heranca Familiar
() Moradia Cedida () Outros

OUTRAS INFORMACOES
Existem outros membros da familia que estudam com bolsa?

() Sim () Néo

Nome da pessoa / curso:

Nome da Instituicdo / tipo de bolsa:

O candidato possui plano de Saude? ( ) Sim Qual: ( ) Néo
O(a) Candidato(a) cursou Ensino Superior:

() Instituicdo Publica () Instituicdo Privada () Instituicdo Privada com bolsa integral
Nome da Institui¢cdo: ( ) Néo
FILIACAO — MAE ( )Desconhecido

Nome Completo:

Naturalidade: Data de Nascimento:_ / [
Profisséo: Local de Trabalho:

Endereco Residencial: () Mesmo do candidato
Bairro: CEP:

Cidade: Tel. Res./Com.: Cel.:

Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( )Unidio Estavel ( )VidGvo(a) Outros:
Grau de Instrugéo da Mae:

FILIACAO — PAI ( )Desconhecido

Nome Completo:

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

Endereco Residencial: () Mesmo do candidato
Bairro: CEP:

Cidade: Tel. Res./Com.: Cel.:

Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( )Uni&o Estavel ( )Vilvo(a) Outros:
Grau de Instrucéo do Pai:

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

Nome Completo:
Naturalidade: Data de Nascimento:_ / [

Profisséao: Local de Trabalho:




Enderec¢o Residencial: () Mesmo do candidato
Bairro: CEP:

Cidade: Tel. Res./Com.: Cel.:

Grau de Instrugéo:

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

Nome Completo:

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

Enderec¢o Residencial: () Mesmo do candidato
Bairro: CEP:

Cidade: Tel. Res./Com.: Cel.:

Grau de Instrugéo:
DEMAIS INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR (OUTROS)
Nome Completo:

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

Endereco Residencial: () Mesmo do candidato
Bairro: CEP:

Cidade: Tel. Res./Com.: Cel.:

Grau de Instrucao:

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

Nome Completo:

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

Endereco Residencial: () Mesmo do candidato
Bairro: CEP:

Cidade: Tel. Res./Com.: Cel.:

RG: CPF:

Grau de Instrugédo do Cénjuge(a):
BENS DO GRUPO FAMILIAR (Iméveis, Automoveis e outros)

Descri¢cdo dos Bens Valor de parcela de Financ. (se for o caso)

OUTROS TIPOS DE RENDA*

Descricéo SIM A Quanto?
Recebe aluguel de iméveis?
Recebe ajuda de terceiros? (tios, avls, parentes, etc)
Outros:

*Quando o valor recebido tiver regularidade
MEMBROS DA FAMILIA QUE RECEBEM BE EFICIOS
Descricéo Valor (R$) Parentesco
Penséo Alimenticia
Beneficios INSS (Penséo, Aposentadoria e Auxilio Doenga/Acidente)
Beneficios Governamentais (Bolsa Familia/PET/ProJovem/BPC e outros
PESSOAS COM DEFICIENCIA
E candidato(a) com deficiéncia? ( )Sim Se sim, qual CID:
(Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015). ( )Nao Observacgoes:




Esse espaco podera ser utilizado para esclarecer pontos relativos aos dados informados e

que, no entendimento do candidato(a), podem auxiliar a Comissdo de bolsas na avaliagdo. As
informacdes inseridas neste campo estardo sob sigilo.

Declaro que as informacdes constantes nesta ficha socioeconémica sdo verdadeiras para os devidos
fins, estando ciente de que a omissdo ou apresentagdo de informacdes falsas séo consideradas crime,
conforme previsto no Artigo 299, do Cédigo Penal. Além disso, a Comissao de bolsas podera, a
gualquer tempo, exigir outros documentos que julgar necessario.

Nome do Candidato(a): Data: [/ [

Assinatura:




	Planilha1

