SERVICO PUBL

ICO FEDERAL

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Pro Reitoria de Agoes Afirmativas e Assisténda Estudantil

ANEXO I

FORMULARIO DE SELECAO E RENOVAGAO PARA O
SERVICO CRECHE E AUXILIO CRECHE

ESTUDANTE | |
1. Beneficio solicitado

2.Selecdo ou Renovacéo pleiteada:

I:I Auxilio Creche

I:I Servico Creche

3. Identificagdo da crianga

Nome:

TECNICO ADMINISTRATIVO [ |

SELECAO[ ]

DOCENTE [ ]

RENOVACAO |:|

Data de nascimento: / / [dade:

Naturalidade:

Seon:I MI:I F

Renovagéo para o turno:

Nacionalidade:




Selecao de vaga nova para o turno:

I:I Integral
I:I Nao se aplica

3. Identificacdo da mée da crianca / Responséavel pela crianca

No me:

Vinculo com a UFBA:
I:I Estudante/Curso
I:I Professor/Funcionario/Cargo

I:I N&ao possui

Endereco Residencial:

CEP: Tel:

Endereco Comercial:

Profissao: Horario de Trabalho:

Email:

4 ldentificag&o do pai da crianca / Responsavel pela crianca

No me:

Vinculo com a UFBA:

I:I Estudante/Curso

|:| Professor/Funcionario/Cargo

I:I N&o possui

Endereco Residencial:

CEP: Tel:

Endereco Comercial:

Profissao: Horario de Trabalho:




Email:

5. Dados familiares

Posicdo que a crianca ocupa na composicao familiar:

NUmero de irmaos:

Frequentou escola ou creche? |:| Sim I:I N&o

Nome do Estabelecimento:

Tempo de permanéncia:

Motivo da Saida:

Tem irmao na creche?

Com quem reside a crianga?

6. Informacdes complementares

Qual o motivo que levou vocé a se interessar pelo Servico Creche UFBA? I:I Nao se aplica

Qual o motivo que levou vocé a solicitar o beneficio Auxilio Creche? I:I Nao se aplica




Possui outros beneficios junto a PROAE? Quais?




7. Composicao familiar:

TEM
CARTEIRA :
ESTADO | TRABALHA? DE RENDA gesvs ESCOLARIDADE
NOME COMPLETO IDADE | PARENTESCO ’ TRABALHO E .
CIVIL PREV. MENSAL | DEFICIENCIA?
SOCIAL - .
?
ASSINADA? Eestudante Nivel Qual semestre/ ano?
( )NAO ALFABETIZADO
( )SIM( INAO ( JFUNDAMENTAL
( )SIM ( )NAO )SIM ( )NAO ( )SIM( )NAO| ( )JENSINO MEDIO
QUAL? ( JENSINO SUPERIOR
( JOUTROS _
()NAO ALFABETIZADO
( )SIM( NAO ( JFUNDAMENTAL
( )SIM ( )NAO )SIM ( )NAO ( )SIM( INAO| ( )JENSINO MEDIO
QUAL?
( JENSINO SUPERIOR
( JOUTROS
()NAO ALFABETIZADO
( )SIM( INAO ( JFUNDAMENTAL
( )SIM ( )NAO )SIM ( )NAO ( )SIM( )NAO| ( )JENSINO MEDIO
QUAL?
( JENSINO SUPERIOR
( JOUTROS -
()NAO ALFABETIZADO
( )SIM( )NAO ( JFUNDAMENTAL
()SIM( )NAO )SIM ( )NAO ( )SIM( )NAO| ( )ENSINO MEDIO
QUAL? ( JENSINO SUPERIO
( JOUTROS
()NAO ALFABETIZADO
( )SIM( )NAO ( JFUNDAMENTAL
()SIM( )NAO )SIM ( )NAO ( )SIM( )NAO| ( )ENSINO MEDIO
QUAL? ( JENSINO SUPERIOR
( JOUTROS _
()NAO ALFABETIZADO
( )SIM( INAO ( JFUNDAMENTAL
()SIM( )NAO )SIM ( )NAO ( )SIM( )NAO| ( )ENSINO MEDIO
QUAL?

( )JENSINO SUPERIOR
( JOUTROS




8. Termo de responsabilidade

Declaro que as informacdes por mim prestadas neste formulario sdo verdadeiras.

Salvador, ___ de de 2017.

Assinatura dos pais/responsaveis:

8. Parecer da Coordenacao dos Programas de Assisténcia ao Estudante — CPAE

Beneficio concedido Data: / /

Assistente Social concedente:




