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Anexo 2

FORMULARIO SOCIOECONOMICO

| — IDENTIFICAGAO
Nome: Género:
Nome Social: oF oM
RG CPF DATA DE NASCIMENTO | Cidade/Estado

oZona Urbana  ©Zona Rural

ESTADO CIVIL: Numero de Filhos: Outros Dependentes:
OSOLTEIRO(A) oCASA DO(A) OSEPARADO(A)/ DIVORCIADO(A)
oVIOVO(A) DOUNIA O ESTAVEL
Curso Semestre Matricula SGC Telefone Celular

VOCE FEZ OPCAO PELA RESERVA DE VAGAS DO SISTEMA DE COTAS DA UFBA?
Sim, Qual? ( JA ( )AM ( )B ( )BM ( )D  ( )NAO — AMPLA CONCORRENCIA

RACA/COR/ETNIA: ( ) BRANCA () PRETA () PARDA ( JAMARELA ( )INDIGENA

ENDERECO COMPLETO: BAIRRO

CEP CIDADE DE MORADIA ATUAL: EMAILS

Nome do Pai: aVidvo OFalecido

Profissdo: Local de Trabalho: Escolaridade:

OAssalariado OProprietario de peq. empresa DAposentado

oPensionista oDono de peq. propriedade rural: Hectares oServidor Publico

OEmpregado de propriedade rural de outro ‘ 0 Desempregado

oSem registro na carteira/Mercado informal. Especifique:

OAuténomo. Especifique: ‘ oOutro. Especifique:

Renda Mensal:

Endereco Completo do Pai: oZona Urbana oZona Rural

Rua:

CEP CIDADE Telefone

Estado Civil do Pai: Tipo de Residéncia: Situagdo do Imovel

oS oC oD oV oo oCasa oOSitio aProéprio oFinancia do: _ oCedido
OApartamento DAl ugado:

Nome da Mae: ‘ aVildva OFalecida

Profissao: Local de Trabalho: Escolaridade:

OAssalariada OProprietaria de peg. empresa 0 Aposentada

OPensionista oDona de peq. propriedade rural: Hectares oServidora Publico

OEmpregada de propriedade rural de outro 0 Desempregada

oSem registro na carteira/Mercado informal. Especifique:

Renda Mensal:

Endereco Completo do Pai:

oZona Urbana oZona Rural




Rua:

CEP CIDADE Telefone

Estado Civil do Pai: Tipo de Residéncia: Situacdo do Imovel

oS oC ob oV oo oCasa OSitio OPréprio oFinanciado: oCedido
OApartamento DAlugado:

NOME DO CONJUGE OU COMPANHEIRO (A) DO CANDIDATO (A):

Ovivo OJrALECIDO

PROFISSAO LOCAL DE TRABALHO RENDA MENSAL

OassaLariapo(a) ClempPrReGADOR(A) [JAPOSENTADO(A) [dauTONOMO(A) CIDESEMPREGADO(A) [IPENSIONISTA

Il — DADOS SOCIO-ECONOMICOS E FINANCEIROS DO (A) CANDIDATO (A)

ENSINO MEDIO CURSO PRE-VESTIBULAR
OparTicuLAR CdpPUBLICO OpusLico- OparTicuLar CIBoLsA CINENHUM
PARTICULAR
FREQUENTA OUTRO CURSO SUPERIOR? CONCLUIU ALGUM CURSO SUPERIOR?

OnAo Osim qual?
OnAo Osim, QuaL?
ONDE?

Caso seja em universidade privada, é estudante bolsista? ONDE?

OOnAo CIsiv, ESPECIFIQUE

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS DO (A) CANDIDATO (A)

CJTRABALHO COM VINCULO EMPREGATICIO RENDA MENSAL FONTE PAGADORA
CJTRABALHO SEM VINCULIO EMPREGATICIO RENDA MENSAL FONTE PAGADORA
Osotsa OestAcio [COmesabA [JouTros, ESPECIFIQUE:

MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PELO (A) CANDIDATO (A) PARA CHEGAR A UNIVERSIDADE

[Ja PE/ DE CARONA/ DE BICICLETA JoniBUS CJTRANSPORTE PROPRIO (CARRO, MOTO, ETC)
CJTRANSPORTE LOCADO (PREFEITURA E/ OU ESCOLAR) CJouTROS, ESPECIFIQUE
EM MEDIA, QUANTAS REFEICOES DIARIAS VOCE FAZ? VOCE POSSUI ALGUM TIPO DE DEFICIENCIA?

Onio  Osim, qual?

QUAL SUA SITUAGAO ATUAL DE MORADIA?

[Cdcom o PAl, coM A MAE OU AMBOS [CIcom CONJUGE [ cAsA DE FAMILIARES

[CIPENSAO/ PENSIONATO [CIMORADIA MANTIDA PELA FAMILIA [CJcASA DE AMIGOS

[CIMORADIA PERTENCENTE E/OU MANTIDA PELO MUNICIPIO DE ORIGEM

[JOUTRAS MORADIAS COLETIVAS (RELIGIOSAS, ALBERGUES PUBLICOS, ABRIGOS)

[JouTroS, ESPECIFIQUE:

SEU MUNICIPIO OFERECE ALGUM TIPO DE MORADIA ESTUDANTIL PARA ESTUDANTES DE GRADUAGAO EM SALVADOR?

Ondo  Osim, QuAL?

Il - DA FAMILIA

Quem é o(a) principal mantenedor(a) de sua familia (a pessoa que mais contribui com a renda para a subsisténcia familiar)?

Ovoct mesmo(a) CIcONIUGE Opal OmAe  OIRMAO/ IRMA




[CpaDRASTO [COMADRASTA Oavoy avo [JOUTRA PESSOA, ESPECIFIQUE:

QUANTAS PESSOAS, INCLUINDO VOCE, VIVEM DA RENDA MENSAL DE SUA FAMILIA?

EXISTE ALGUEM DA FAMILIA EM REGIME RECLUSAO? [SIM CInAo

CASO SUA FAMILIA SEJA ATENDIDA POR UM OU MAIS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA, ASSINALE ABAIXO:

(Isotsa FamiLiA -+ [IBPC — BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA [JouTROS, ESPECIFIQUE

POSSUI DIAGNOSTICO DE DOENCA NA FAMILIA: CINAO Osim, QuaL?

[CJesTUDANTE DFAMILIAR, GRAU DE PARENTESCO?

TEVE OU TEM PROBLEMA COM O USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: LINAO [ISIM

[JeSTUDANTE LIFAMILIAR, GRAU DE PARENTESCO?

TEVE OU TEM ALGUM TRANSTORNO MENTAL (ex. depressdo, crise de ansiedade, esquizofrenia, etc.): OOnAo Osim

[JeSTUDANTE LIFAMILIAR, GRAU DE PARENTESCO?

TEVE OU TEM ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO OU PSIQUIATRICO: LINAO [sim

[CJESTUDANTE DFAI\/IILIAR, GRAU DE PARENTESCO?

Informe os bens de propriedade da familia (imdveis, veiculos — especifique ano e modelo, propriedades rurais — especifique extensdo em hectares, etc)

IV - CONDIGOES DE MORADIA DA FAMILIA

SUA FAMILIA MORA NUM IMOVEL:

CIprOPRIO Clcebipo CIFINANCIADO RS [AaLucaDO RS

INFORME SOBRE A MORADIA DE SUA FAMILIA:

1) QUAL A DISTANCIA ENTRE A MORADIA DE SUA FAMILIA E SUA UNIVERSIDADE?

CJATE 10 kM 11 A50 KM 51 A 100 kv (101 A 150 KM

201 A 250 kM 251 A 300 km (301 A 500 kM CIACIMA DE 500 KM

2) TEM ENERGIA ELETRICA? Csim [InAo

3) COMO OCORRE O ABASTECIMENTO DE AGUA?

[JPOGO OU NASCENTE [LJEMPRESA DE TRATAMENTO E ABASTECIMENTO DE AGUA

CJouTROS, ESPECIFIQUE

4) TEM SANITARIO? Osim Ao

5) TEM ESGOTAMENTO SANITARIO (O ESGOTO DO DOMICILIO E LIGADO A REDE COLETORA E ESTAGAO DE TRATAMENTO DE

UMA EMPRESA ESGOTAMENTO)? [1sim [INAo
EM CASO NEGATIVO, INFORME PARA ONDE E DIRECIONADO O ESGOTO:

Orossa OIrio/ LAGo/ MAR  [dvala  [JOUTROS, ESPECIFIQUE




6) TEM COLETA DE LIXO? Osim

OnAo

EM CASO NEGATIVO, INFORME COMO E DESCARTADO O LIXO:

DQUEIMADO CJenTERRADO [1JOGADO EM TERRENO BALDIO DOUTROS, ESPECIFIQUE:
7) HA DORMITORIOS UTILIZADOS POR MAIS DE DOIS MORADORES? Osim [OnAo
V - DESPESAS DO CANDIDATO E DA FAMILIA
VALOR MENSAL
DESPESA _
CANDIDATO FAMILIA
AGUA

ENERGIA ELETRICA

TEFONE FIXO

TELEFONE CELULAR

INTERNET

ALUGUEL/FINANCIAMENTO

IPTU

CONDOMINIO

MEDICOS/CONVENIOS/DENTISTAS

REMEDIOS DE USO CONTINUO

TRANSPORTE

ALIMENTAGAO

OUTROS,
ESPECIFIQUE:

TOTAL:

VI - SOLICITACAO DE BENEFICIO

ASSINAL ATE TRES ALTERNATIVAS REFERENTE AO EDITAL EM VIGOR, POR ORDEM DE PRIORIDADE (19, 22 e 39):

SERVICO DE RESIDENCIA UNIVERSITARIA - SRU

AUXILIO A PESSOA COM NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS

()

()

( JAUXILIO MORADIA

( )SERVICO DE ALIMENTAGAO
( )AUXILIO TRANSPORTE

() AUXILIO CRECHE

() SERVICO CRECHE

JA FOI CONTEMPLADO COM OUTRO AUXILIO? ESPECIFIQUE:

JUSTIFIQUE OS MOTIVOS QUE O LEVARAM A OPTAR PELO (S) AUXILIO (S), PROGRAMA OU SERVIGO ACIMA:

FAMILIARES CADASTRADOS NA PROAE

NOME

CURSO

TIPO DE AUXILIO




VIl = TERMO DE RESPONSABILIDADE

ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS DECLARAGOES PRESTADAS NESTE FORMULARIO E PELO TEOR DOS DOCUMENTOS POR MIM
APRESENTADOS. DECLARO, AINDA, QUE ESTOU CIENTE DE QUE CONSTATADA QUALQUER

IRREGULARIDADE, SERA ANULADO O DIREITO AO(S) BENEFICIO(S), BEM COMO, TEREI MEU CASO ENCAMINHADO A PROCURADORIA JURIDICA DA
UNIVERSIDADE, PARA QUE SEJAM TOMADAS AS MEDIDAS RELATIVAS A AGAO PENAL CABIVEL

SALVADOR, _ / /.

ASSINATURA DO ESTUDANTE

VIIl — PARA USO DA COORDENADORIA DOS PROGRAMAS DE ASSISTENCIA AO ESTUDANTE

PARECER:

DATA: / / ASSISTENTE
SOCIAL — ASSINATURA E CRESS




IX - COMPOSIGAO FAMILIAR

Qual?

ENSINO SUPERIOR
OUTROS

ESCOLARIDADE
ESTADO TEM CARTEIRA DE RENDA . N
NOME COMPLETO IDADE PARENTESCO TRABALHA? TRABALHO E PREV. E PESSOA COM DEFICIENCIA? z
CIVIL MENSAL RS E , Qual semestre/
ASSINADA? Nivel
estudante? ano?
()SIM ()sIm . ()SIm ( )NAO ALFABETIZADO
. - ( )Nao _ ( JFUNDAMENTAL
( JNAO ( JNAO ( )NAO |
()sIM, (' )ENSINO MEDIO
Qual? (' )ENSINO SUPERIOR
va ( )OUTROS
( )NAQ ALFABETIZADO
( )N&o
( )5IM ( )5IM ( )SIM ( JFUNDAMENTAL
- - ()SIM, B ( )ENSINO MEDIO
( INAO (INAO Qual? ( INAO (' )ENSINO SUPERIOR
' ( )OUTROS
( )NAO ALFABETIZADO
( )N&do
()SIm ()SIm ( )SIM ( JFUNDAMENTAL
()SIM, (' )ENSINO MEDIO
(1 JNAO ( INAO ( INAO (' )ENSINO SUPERIOR
Qual?
( JOUTROS
(" )NAO ALFABETIZADO
( )Ndo FUNDAMENTAL
()SIM ()sIM ( )SIM 0
()SImM, ( )ENSINO MEDIO
( INAO (INAO ( INAO (' )ENSINO SUPERIOR
Qual?
( )OUTROS
(' )NAO ALFABETIZADO
( )SIM ( )SIM ( )N3o ( )SIM ( JFUNDAMENTAL
5 ( )ENSINO MEDIO
. . M .
(1 INAO (INAO (IsIM, ( INAO (' )ENSINO SUPERIOR
Qual? ( JOUTROS
(' )NAO ALFABETIZADO
()SIM ()SIm ( )N&o ( )SIM ( )JFUNDAMENTAL
5 ( )ENSINO MEDIO
. . M .
( )NAO ( )NAO ()sIM, ( INAO | (" \EnsINO SUPERIOR
Qual? ( )OUTROS
( JNAO ALFABETIZADO
()SIM ()SIM ( )Ndo ( )SIM ( )JFUNDAMENTAL
( JENSINO MEDIO
( )NAO ( )NAO ()sIMm, ( NEO | [
()




