QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
Bolsa Material Didatico

Universidade Federal Fluminense
PROAES - CAS

Dados pessoais

Nome Completo, sem abreviagao

Matricula

CPF Data de Nascimento Sexo Identidade Orgéio Emissor | UF Data de
Emisséao
EEEEEE [ Jmasc. [ ]fem.
Estado Civil Nacionalidade Naturalidade
DSoIteiro(a’ E Casado® O] Vitivo® [] outros
Curso

Endereco do Aluno:

CEP

Bairro Cidade

UF

E Portador de deficiéncia e/ou necessidades educacionais especiais?
|:| Nao |:| Sim

Qual:

Cor ( classificacéo do IBGE)

[Branca DIndigenaD Preta [] Pardal]Amarela

Indicar pontos de referéncia daresidéncia

Telefone(residencial) Telefone(celular)

(G (G

Telefone(recado)

¢ )

Referéncias Pessoais: parentes, vizinhos, amigos (pessoas que NAO morem com vocé):

Nome

Grau de parentesco

Endereco Completo

Telefone

()

Nome

Grau de parentesco

Endereco Completo

Telefone

()
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Outras fontes de renda do candidato e da familia (contribuicdo de parentes, mesada, bolsa
académica, bolsa estagio, penséao alimenticia, bolsa familia, etc.):

Especificacdo darenda Quem paga

Quem recebe

Valor Mensal (R$)

Informag&es complementares:

Propriedades da familia

Imével onde reside: |:|Préprio |:| Quitado |:| Em financiamento D Imével alugado — valor mensal?

Imdvel(eis) comerciais alugado(s) - |:| Sim |:| N&o - quantos?

Automovel(eis) — |:| Sim |:| N3do quantos?

D Outros especificar

Valor RS

Marca: Ano:

Assinale outros tipos de bens imdveis préprios da familia

|:| Casa/apartamento D Imével de veraneio D Sitio

|:| Terreno |:| imével alugado — renda mensal RS

|:| loja ou depdsito comercial

Situagdo de trabalho do aluno: (mesmo sem contrato)

D Nunca trabalhou |:|Traba|hou antes dos 14 anos

Ultimo trabalho: Empresa:

|:| Entre 14 e 18 anos |:| Ap6s os 18 anos

Periodo: de / / a / / Ultimo salario: R$

Motivo do desligamento:

Informag8es adicionais que o candidato queira prestar:

10

11

12




VI -Termo de responsabilidade;

Declaro que todas as informacdes prestadas e documentos apresentados sao verdadeiros, e
estou ciente que as mesmas estardo sujeitas a verificacao, através de visita domiciliar e outras formas
de afericdo e que, comprovada a inveracidade de qualquer informacdo, posteriormente a matricula,
ensejara o cancelamento da matricula na instituicdo federal de ensino, sem prejuizo das sancbes
penais eventualmente cabiveis.

Niterai, de de 2016.

Assinatura do (a) candidato (a)

VIl - Parecer do Assistente Social:

1

2

3

4

5

6
Dataj] 1

(Assinatura e Carimbo)|




