UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PRO-REITORI@ DE ACOES AFIRMATIVAS E ASSLSTENCIA ESTUDANTIL
COORDENACAO DOS PROGRAMAS DE ASSISTENCIA AO ESTUDANTE

FORMULARIO SOCIOECONOMICO

| — IDENTIFICACAO

NOME GENERO
NOME SOCIAL OF [Owm
RG CPF DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE

[OJzoNA URBANA [JZONA RURAL

ESTADO CIVIL NUMERO DE OUTROS DEPENDENTES
FILHOS

[ISOLTEIRO(A) [JcASADO(A) [JSEPARADO(A)/ DIVORCIADO(A)

CIviovo(A) CJUNIAO ESTAVEL

CURSO SEMESTRE MATRICULA SGC TEL CELULAR

VOCE FEZ OPGAO PELA RESERVA DE VAGAS DO SISTEMA DE COTAS DA UFBA? ( )SIM QUAL?

( )NAO
RACA/COR/ETNIA: ( ) BRANCA () PRETA () PARDA ( ) AMARELA () INDIGENA
ENDERECO COMPLETO BAIRRO
CEP CIDADE E-MAIL
NOME DO PAl Ovivo OFALECIDO
PROFISSAO LOCAL DE TRABALHO ESCOLARIDADE
CJASSALARIADO [OPROPRIETARIO DE PEQUENA EMPRESA [JAPOSENTADO
CIPENSIONISTA [0 bONO DE PROPRIEDADE RURAL HECTARES CJSERVIDOR PUBLICO
CJEMPREGADO DE PROPRIEDADE RURAL DE OUTRO CDDESEMPREGADO

[ISEM REGISTRO EM CARTEIRA/ MERCADO INFORMAL, ESPECIFIQUE ATIVIDADE

LJAUTONOMO, ESPECIFIQUE ATIVIDADE [J OUTROS, ESPECIFIQUE

RENDA MENSAL

ENDERECO COMPLETO DO PAI  [JZONA URBANA [JZONA RURAL
RUA
CEP CIDADE TELEFONE

SITUACAO DO IMOVEL

ESTADO CIVIL DO PAI TIPO DE RESIDENCIA )
OPROPRIO CIFINANCIADO R$ CICEDIDO

Os Oc Op Ov Oo Ocasa OsiTiof CHACARA [JAPART.

[JALUGADO R$

NOME DA MAE Cviva CIFALECIDA
PROFISSAO LOCAL DE TRABALHO ESCOLARIDADE

[JASSALARIADA CJPROPRIETARIA DE PEQUENA EMPRESA CJAPOSENTADA

CIPENSIONISTA 1 DONA DE PROPRIEDADE RURAL HECTARES [CISERVIDORA PUBLICA

CJEMPREGADA DE PROPRIEDADE RURAL DE OUTRO [JDESEMPREGADA

[JSEM REGISTRO EM CARTEIRA/ MERCADO INFORMAL, ESPECIFIQUE ATIVIDADE

CJAUTONOMA, ESPECIFIQUE ATIVIDADE ] OUTROS, ESPECIFIQUE




RENDA MENSAL

ENDEREGO COMPLETO DA MAE  [JZONA URBANA [1ZONA RURAL
RUA
CEP CIDADE TELEFONE

SITUACAO DO IMOVEL
ESTADO CIVIL DA MAE | TIPO DE RESIDENCIA )
OpPROPRIO CIFINANCIADO R$ CJCEDIDO
Os Oc Op Ov Oo Ocasa 0OsiTiol CHACARA [JAPART.
OALUGADO R$

NOME DO CONJUGE OU COMPANHEIRO (A) DO CANDIDATO (A)
Ovivo [OFALECIDO

PROFISSAO LOCAL DE TRABALHO RENDA MENSAL

CJASSALARIADO(A) [JEMPREGADOR(A) [JAPOSENTADO(A) [JAUTONOMO(A) [DDESEMPREGADO(A) [IPENSIONISTA

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

ENSINO MEDIO CURSO PRE-VESTIBULAR
COPARTICULAR OpuBLICO OPUBLICO-PARTICULAR OPARTICULAR [OBoLsA CINENHUM
FREQUENTA OUTRO CURSO SUPERIOR? CONCLUIU ALGUM CURSO SUPERIOR?
CONAO [sIM  QUAL? ONAo [siM  QUAL?
ONDE?

] ONDE?

CASO SEJA EM UNIVERSIDADE PRIVADA, E ESTUDANTE BOLSISTA?
CONAO  [sIM, ESPECIFIQUE

O CURSO NO QUAL VOCE SE MATRICULOU NA UFBA E TAMBEM OFERECIDO EM UNIVERSIDADE PUBLICA DE SEU MUNICIPIO?
ONAo  OSsIM, QUAL?

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

CITRABALHO COM VINCULO EMPREGATICIO RENDA MENSAL FONTE PAGADORA
CITRABALHO SEM VINCULIO EMPREGATICIO  RENDA MENSAL FONTE PAGADORA
[JBOLSA [JESTAGIO LIMESADA [JOUTROS, ESPECIFIQUE

MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PELO (A) CANDIDATO (A) PARA CHEGAR A UNIVERSIDADE
CJA PE/ DE CARONA/ DE BICICLETA CoNIBUS CITRANSPORTE PROPRIO (CARRO, MOTO, ETC)

[LJTRANSPORTE LOCADO (PREFEITURA E/ OU ESCOLAR) [JOUTROS, ESPECIFIQUE

EM MEDIA, QUANTAS REFEICOES DIARIAS VOCE FAZ? | VOCE POSSUI ALGUM TIPO DE DEFICIENCIA?

ONAO  Osim QUAL?
QUAL SUA SITUACAO ATUAL DE MORADIA?
CJcom o PAI, COM A MAE OU AMBOS Ocom cONIUGE [ cASA DE FAMILIARES
CJPENSAO/ PENSIONATO COJMORADIA MANTIDA PELA FAMILIA CJcAsA DE AMIGOS

[IMORADIA 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 GRADUAGCAO EM SALVADOR?
CINAO  [sIM, QUAL?

Il - DA FAMILIA

QUEM E O(A) PRINCIPAL MANTENEDOR(A) DE SUA FAMILIA (A PESSOA QUE MAIS CONTRIBUI COM A RENDA PARA A SUBSISTENCIA
FAMLIAR)?

CJvocE MESMO(A) [JCONJUGE Oral CIMAE LlIRMAO! IRMA

COPADRASTO COMADRASTA Oavor avo [JOUTRA PESSOA, ESPECIFIQUE

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




EXISTE ALGUEM DA FAMILIA EM REGIME RECLUSA0? [IsIm LINAO

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

[OBOLSA FAMILIA [0BPC — BENEFICIO DE PRESTAGCAO CONTINUADA [JOUTROS, ESPECIFIQUE

POSSUI DIAGNOSTICO DE DOENCA NA FAMILIA: CINAO [sIm QUAL?

CJESTUDANTE OFAMILIAR

TEVE OU TEM PROBLEMA COM O USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: [INAO [Isim

CJESTUDANTE OFAMILIAR

TEVE OU TEM ALGUM TRANSTORNO MENTAL (EX. DEPRESAQ, CRISE DE ANSIEDADE, ESQUIZOFRENIA, ETC.) [INAO [dsiM

CJESTUDANTE OFAMILIAR

TEVE OU TEM ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO OU PSIQUIATRICO: LINAO [IsIM

CJESTUDANTE OFAMILIAR

INFORME OS BENS DE PROPRIEDADE DA FAMILIA (IMOVEIS, VEICULOS — ESPECIFICIQUE ANO E MODELO, PROPRIEDADES RURAIS —
ESPECIFIQUE EXTENSAO EM HECTARES, ETC.)

IV -CONDICOES DE MORADIA DA FAMILIA

SUA FAMILIA MORA NUM IMOVEL:
OPROPRIO Ccebibo CIFINANCIADO R$ CJALUGADO R$
INFORME SOBRE A MORADIA DE SUA FAMILIA:

1) QUAL A DISTANCIA ENTRE A MORADIA DE SUA FAMILIA E SUA UNIVERSIDADE?
CATE 10 KM 11 A50 KM 51 A 100 KM J101 A 150 KM

201 A 250 KM 251 A 300 KM O 301 A 500 KM 0 ACIMA DE 500 KM

2) TEM ENERGIA ELETRICA?
Osim CINAO

3) COMO OCORRE O ABASTECIMENTO DE AGUA?
[JPOCO OU NASCENTE  [JEMPRESA DE TRATAMENTO E ABASTECIMENTO DE AGUA [JOUTROS, ESPECIFIQUE

4) TEM SANITARIO?
Osim COONAO

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

Osim CINAO

EM CASO NEGATIVO, INFORME PARA ONDE E DIRECIONADO O ESGOTO:
OrFossa ORIO/ LAGO! MAR OvALA CJouTROS, ESPECIFIQUE

6) TEM COLETA DE LIXO?

Osim OONAO
EM CASO NEGATIVO, INFORME COMO E DESCARTADO O LIXO:

OouEIMADO CJENTERRADO [JJOGADO EM TERRENO BALDIO

CJouTROS, ESPECIFIQUE,

7) HA DORMITORIOS UTILIZADOS POR MAIS DE DOIS MORADORES?
Osim  ONAO

ESA |




V - DESPESAS DO CANDIDADO E DA FAMILIA

DESPESA VALOR MENSAL

CANDIDATO

FAMILIA

AGUA

ENERGIA ELETRICA

TEFONE FIXO

TELEFONE CELULAR

INTERNET

ALUGUEL/FINANCIAMENTO

IPTU

CONDOMINIO

MEDICOS/CONVENIOS/DENTISTAS

REMEDIOS DE USO CONTINUO

TRANSPORTE

OUTROS (ESPECIFIQUE)

TOTAL

VI - SOLICITACAO DE AUXILIOS

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA REFERENTE AO EDITAL EM VIGOR:
[ISERVIGO DE RESIDENCIA UNIVERSITARIA E HOSPEDAGEM

[IRESIDENCIA ESTUDANTIL FREDERICO PEREZ RODRIGUES LIMA (USUARIO DE CADEIRA DE RODAS)
[IBOLSA DE APOIO A PESSOA COM DEFICIENCIA

CJAUXILIO MORADIA [JSERVICO DE ALIMENTAGCAO  [JAUXILIO TRANSPORTE  [JCADASTRO GERAL

CASO SUA OPGAO SEJA O AUXILIO TRANSPORTE, PREENCHA O QUADRO ABAIXO:

LOCAL DE MORADIA/ UFBA

DE: PARA: VALOR: R$
DE: PARA: VALOR: R$
DE: PARA: VALOR: R$

UFBA/ LOCAL DE MORADIA

DE: PARA: VALOR: R$
DE: PARA: VALOR: R$
DE: PARA: VALOR: R$

OPTE A SEGUIR POR OUTRO AUXILIO DA PROAE (APENAS UM), PARA INCLUSAO DE SEUS DADOS EM LISTA DE ESPERA.

JA FOI CONTEMPLADO COM OUTRO AUXILIO? ESPECIFIQUE

JUSTIFIQUE OS MOTIVOS QUE O LEVARAM A OPTAR PELO (S) AUXILIO (S), PROGRAMA OU SERVICO 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) AUXILIO(S), BEM COMO, TEREI MEU CASO ENCAMINHADO A PROCURADORIA JURIDICA DA
UNIVERSIDADE, PARA QUE SEJAM TOMADAS AS MEDIDAS RELATIVAS A ACAO PENAL CABIVEL.

SALVADOR, /|

ASSINATURA DO ESTUDANTE

VIll- PARA USO DA COORDENADORIA DOS PROGRAMAS DE ASSISTENCIA AO ESTUDANTE

PARECER:

DATA: / /

ASSISTENTE SOCIAL




IX - COMPOSICAO FAMILIAR

TEM
CARTEIRA E PESSOA

DE RENDA ESCOLARIDADE
NOME COMPLETO IDADE | PARENTESCO ESTADO | TRABALHA? TRABALHO E | MENSAL CoM
CIVIL PREV RS DEFICIENCIA?

SOCIAL - .
ASSINADA? E estudante? Nivel Qual semestre/ ano?

(' )NAO ALFABETIZADO

- ( )JFUNDAMENTAL
( )SIM( )NAO )
( )SIM( )NAO [( )SIM( )NAO ( )SIM( )NEO|( )ENSINO MEDIO

QUAL? ( )ENSINO SUPERIOR
( )OUTROS

YNAO ALFABETIZADO
JFUNDAMENTAL
JENSINO MEDIO
JENSINO SUPERIOR
( )OUTROS

( )SIM( )NAO
( )SIM( )NAO |( )SIM( )NAO ( )SIM ( )NAO
QUAL?

—~ o~ ~ —~

YNAO ALFABETIZADO
JFUNDAMENTAL
JENSINO MEDIO
JENSINO SUPERIOR
( )OUTROS

( )SIM ( )NAO
( )SIM( )NAO [( )SIM( )NAO ( )SIM ( )NAO
QUAL?

—_ o~~~

YNAO ALFABETIZADO
JFUNDAMENTAL
JENSINO MEDIO
JENSINO SUPERIO

( )SIM( )NAO
( )SIM( NAO |( )SIM( )NAO ( )SIM( INAO
QUAL?

)NAO ALFABETIZADO

JFUNDAMENTAL

)ENSINO MEDIO

)ENSINO SUPERIOR
( )OUTROS

( )SIM( )NAO
( )SIM( )NAO |( )SIM( )NAO ( )SIM ( )NAO

(
(
(
(
( )OUTROS
(
(
(
QUAL? (

YNAO ALFABETIZADO
JFUNDAMENTAL
JENSINO MEDIO
JENSINO SUPERIOR
( )OUTROS

( )SIM ( )NAO
( )SIM( )NAO |( )SIM( )NAO ( )SIM ( )NAO
QUAL?

—~ o~ ~ ~

( )NAO ALFABETIZADO
- ( JFUNDAMENTAL
( )SIM( )NAO )
( )SIM( )NAO [( )SIM( )NAO ( )SIM( )NAO|( )ENSINO MEDIO
QUAL? ( )ENSINO SUPERIOR
( YOUTROS

OBS.: Se necessério, solicite folha complementar.



