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FORMULARIO PARA REAVALIACAO SOCIOECONOMICA
PLANO DE PERMANENCIA 2018
— E obrigatério o preenchimento de todos os campos deste formulario.
| — MODALIDADE DE BOLSA RECEBIDA

Preencher com X a modalidade de auxilio recebida: ( ) Alimentacédo ( ) Moradia ( ) Transporte
() Transporte Rural ( )Auxilio Creche

Il - IDENTIFICACAO DO DISCENTE

Nome:
Telefone: (__) - Celular: ( )
Emails:
Curso: Matricula: Periodo: ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite
Naturalidade: UF: Nacionalidade:
Estado Civil: () Solteiro (a) ( )Casado (a) () Unido estavel ( ) Viavo (a)
() Separado (a) Tipo: ( ) separacao legalizada () separacdo néo legalizada

( ) paga pensao alimenticia () recebe penséo alimenticia
Il — RESIDENCIA DO DISCENTE
Endereco atual:

Rua: Ne°:
Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:
Mora com: () familia — pais/responsaveis ( ) familia — cénjuge/filhos ( ) namorado(a) ( ) colegas ( )
outros. Quem?

IV — SITUACAO ECONOMICA ATUAL DO DISCENTE

() Estagio remunerado Valor R$: () Bolsa (PIBIC, CNPQ, PDA, etc) Valor R$:

() Trabalho formal Valor R$: () Trabalho informal. Valor R$:

( )Desempregadodesde __ / /() Nuncatrabalhei ( ) Outra. Qual? ValorR$:
Outras formas de renda:

() Mesada (familia). Valor R$ () Beneficios Sociais. Qual?

() Pensdo Alimenticia. Valor R$ () Outra. Qual? Valor R$:

V — DADOS DA FAMILIA:;

Endereco Residencial da familia:

Rua: Ne°:
Complemento: Bairro:
Cidade: UF: CEP:

Telefone: (__)
Situacdo da Moradia: ( )Proprla ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Financiada

Cidade: UF: CEP:

Telefone: (__)
Situacdo da Moradia: ( )Proprla ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Financiada

VI — INFORMACOES COMPLEMENTARES:
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Orientacfes para preenchimento do QUADRO DO GRUPO FAMILIAR

Neste quadro vocé deve colocar todos os membros da sua familia (pais, irmaos, filhos) que contribuem para com a renda familiar e/ou dependem dela,
inclusive vocé enquanto discente solicitante.
O item “Outras” se refere a outras rendas familiares, a exemplo de recurso proveniente de aluguel ou arrendamento, bem como beneficios assistenciais

como Bolsa Familia (BF) ou Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), etc.
Na situagdo ocupacional, devera ser explicitado se as atividades sdo com ou sem vinculo empregaticio (Carteira de Trabalho ou contrato assinado).

VIl - QUADRO DO GRUPO FAMILIAR

Nome Grau de
Parentesco

Escolaridade
/Formacéao

Data de
Nascimento

Estado
Civil

Situacao
Ocupacional

RENDA (Completar com valores em R$)

Salario

Penséao

Aposentadoria

Outras
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DECLARACAO DE MANUTENGCAO DA SITUACAO

Eu, , portador(a) do RG n°

e do CPF n° , residente e domiciliado(a)
na cidade de , a
rua ,

declaro, sob as penas da lei e para fins de apresentacdo a Universidade Federal do Pampa,
gue permanece inalterada a situagéo assinalada:

() Composicéo Familiar.
() Situacéo Patrimonial.

Sendo dispensada a necessidade de apresentar novamente todos os documentos. Declaro
ainda a inteira responsabilidade pelas informac¢fes contidas neste instrumento, estando ciente
de que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou documentos falsos ou divergentes

implicam na exclusédo do(a) aluno(a)
Plano de Permanéncia da UNIPAMPA.

Local e Data: , / / 2018.

Assinatura do(a) Declarante

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , discente da Universidade
Federal do Pampa — Unipampa, declaro a veracidade das informacdes contidas neste formulario e
ciéncia da responsabilidade sobre a legitimidade dos documentos apresentados para a
comprovacdo dos mesmos. Estou ciente que a omissdo ou a apresentacdo de informacdes e/ou
documentos falsos ou divergentes implicam na minha exclusdo do Plano de Permanéncia, sem prejuizo
das demais medidas cabiveis, conforme prevé o Artigo 299 do Cddigo Penal.

Local e Data: , / 12018.

Assinatura do Discente




