FORMULARIO DE ANALISE SOCIOECONOMICA

($,UCDB

UNIVERSIDADE CATOLICA DOM BOSCO

PROGRAMA QUE VOCE FAZ PARTE: ( ) PROUNI ( )BOLSA SOCIAL

| - DADOS de IDENTIFICAGCAO do(a) CANDIDATO(A)

Nome RA:
Curso Turno Sesmestre
Endereco N Bairro
Cidade/Estado: Fone

E-mail:

Idade

Estado Civil: () Casado(a) ( ) Solteiro(a) () Outros
Tem filhos? ( )Nadao ( )Sim Quantos? Idade: - - - -

Em que Escola/Instituicdo vocé concluiu o Ensino Médio? () Pablica () Privada.
Nome da Escola:

Se privada foi bolsista de 100% ? () Sim ( ) Né&o
Possui curso superior completo? () Ndo ( ) Sim. Qual?
Universidade Publica ou Privada? ( ) N&o ( ) Sim. Qual?

Possui matricula em outra
Periodo/semestre

Il - SITUACAO SOCIOECONOMICA do(a) CANDIDATO(A) e GRUPO FAMILIAR

Candidato(a):
Trabalha? ( ) N&o ( ) Sim Empresa/ Atividade informal:
Fone comercial: Remuneragdo Bruta R$:
Recebe ajuda financeira? () N&do ( ) Sim De quem? Quanto?R$
Reside com: () familia ( )irmdos ( ) parentes ( )emrepublica ( )em pensdo
(' )outros (quem?):

Grupo Familiar:

1.Nome Completo: Idade
Parentesco Data Nascimento: / /| CPF

Principal Ocupacéo Renda Mensal Bruta R$

2. Nome Completo: Idade
Parentesco Data Nascimento: / /| CPF

Principal Ocupacéo Renda Mensal Bruta R$

3. Nome Completo: Idade
Parentesco Data Nascimento: / /| CPF

Principal Ocupacéo Renda Mensal Bruta R$

4. Nome Completo: Idade
Parentesco Data Nascimento: / /| CPF

Principal Ocupacéo Renda Mensal Bruta R$

5. Nome Completo: Idade
Parentesco Data Nascimento: / /| CPF

Principal Ocupacéo Renda Mensal Bruta R$

6. Nome Completo: Idade
Parentesco Data Nascimento: / /| CPF

Principal Ocupagéo

Renda Familiar Bruta (inclusive rendas informais e/ou variaveis): R$
Quantas pessoas vivem deste rendimento?
Alguém do grupo familiar é deficiente/doenca grave? ( )N&o ( ) Sim Qual?

Renda Mensal Bruta R$




Condicbes da moradia: () propria  ( )alugada ( )financiada ( )cedida

O(a) candidato(a) ou grupo familiar possui: ( )Carro modelo/ano ( YMoto(s)
modelo/ano ( )Terreno ( )Poupanca/lnvestimentos () Imdveis

Quais sdo as despesas mensais da familia do candidato?

Aluguel Alimentacéo

Prestacdo Casa Propria Salde

Combustivel Telefone/Internet

Luz Transporte Publico

Agua Educagéo
Empréstimos/Financiamentos Outros Total

Declaro que tenho pleno conhecimento dos critérios em vigor do Programa Social, e para efetiva continuidade
devo comprovar as informacfes prestadas na renovacdo e atender aos critérios exigidos no Edital, em
conformidade com a Legislacdo. Declaro ainda que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras, estando
ciente de que qualquer inveracidade constatada a qualquer tempo implicara penalidades legais, inclusive
indeferimento no processo de renovacao da bolsa.

OBS.: Informamos que é responsabilidade do(a) candidato(a) acompanhar todas as etapas do Edital de
Renovagéo 2022B, inclusive os resultados finais, entrando em contato com a Instituicdo.

Em caso de deferimento, ndo comparecendo o(a) candidato(a) para realizacdo da assinatura do Termo de
Renovacdo em tempo habil, a bolsa sera cancelada sem prévio aviso.

Campo Grande, de de 20

Assinatura do(a) candidato(a)

PARECER DA ENTREVISTA

(Uso exclusivo da Assistente Social)

Salario minimo vigente: R$ Renda per capita limite para modalidade R$ RPC familiar R$

DATA: / /

Responsavel pelo atendimento

PARECER FINAL DO(A) COORDENADOR(A) OU REPRESENTANTE
() Aprovado conforme critérios do Programa
() Reprovado. Motivo:

DATA: / /

Assinatura



