ANEXO | — FORMULARIO DE INSCRICAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL
DIVISAO DE GESTAO DE BENEFICIOS

DIVISAO DE GESTAO DE MORADIA

FORMULARIO DE SOLICITACAO

AUXILIO CRECHE: Nova Solicitacio ( ) Renovacio ( )

AUXILIO EMERGENCIAL: Primeira Solicitacio ( )  Outras Solicitacdes ()

ISENCAO DA TAXA DO RESTAURANTE UNIVERSITARIO: Nova Solicitacio ( )  Renovacao (

AUXILIO MORADIA: Primeira Solicitacio ( )

Outras Solicitacoes ()

OBS: O(a) candidato(a) podera solicitar mais de urbeneficio, obedecendo aos critérios para requisicao

Data da solicitagdo (Més/Ano): /

1. IDENTIFICACAO

Nome de Registro:

Nome Social:

Nome da Mae: Viva? () Sim ( ) Nao
Nome do Pai: Vivo? () Sim () Néo
Sexo: Data de Nascimento: Carteira de Identidade (RG): Orgéo Emissor:  UH: CPF

F() M() / /

Naturalidade: UF: Estado Civil:

Matricula: Semestre: Curso na UFC:

Telefone (Fixo e Celular) E-mail:

2. SITUAGAO DE MORADIA

2.1. MORADIA ATUAL

Mora com:
Amigos ( ) Irméos( ) Pai/M&e( oénjuge/Companheiro(a)( ) Outros ( }ppécifique:

Endereco da Moradia Atual (Rua/Av):

Namero: Complemento: Bairro: CEP: Cidade:

Estado: Ponto de Referéncia:

Situagdo do Imével:
( ) Proéprio ( )Alugado ( ) Cedido
() Financiado

Propriedade Rural: Valor Mensal do Financiamento:
()Sim () Nao

2.2. MORADIA DA FAMILIA DE ORIGEM (Quando n&o residunto a familia)

Endereco (Rua/Av):

Cidade: Estado:




3. HISTORICO ESCOLAR

Ensino Médio:
Escola Publica ( ) Escola Particular ()
Parte em Publica, parte em Particular ()

Se estudante de escola particular:
N&o bolsista () Bolsista ( )/ Percentual %

Forma de ingresso na UFC:
Ampla concorréncia( ) CotaslLloul2( ) CotaslL5oul6( )
Outra formas de ingresso: () Qual:

Cotasdi®L10 () Cotas L13 ou L14)

Possui outra graduagéo?
Néo ()
/ Instituicdo:

/ Ano de concluséo:

Sim ( )/ Curso:

4. COM RELACAO A SUA SAUDE

Faz uso continuo de medicamentos? () Sim) Nao

Ha algum membro do grupo familiar com doenga grave?

Se sim, para qual doenca? () Sim, qual? (_ ) Néo
Apresenta alguma deficiéncia? () Sim (Nap H& algum membro do grupo familiar com deficiéncia?
Se sim, qual? () Sim, qual? () Néo

A familia possui plano de assisténcia médica?

() Sim, qual valor? R$ (&N

5. SITUACAO SOCIOECONOMICA (da familia de origem, incluindo o candidato)

Nome

Parentesco

Escolaridade Idade Atividade ou Profissa

Renda Mensal

10.

6. TRAJETO ATE A UNIVERSIDADE

( )APé ( )Bicicleta ( ) TransppRuUblico ( ) Carro/Moto
Proprio ( )Carona ( ) Transporte Fdeta () Outros

Valor diario gasto com transporte? R$
Tempo gasto com deslocamento, por trecho?

7. OUTRAS INFORMACOES

Bolsista: Estagio:
Nado( ) Sim( ) Nado( ) Sim( )
Tipo de bolsa: Onde:

Trabalho Formal Remunerado:
Ndo( ) Sim( )

Cargo:

Empresa:

8. SERVICOS USUFRUIDOS NA PRAE

Utiliza outros servigos desta Pro-Reitoria?

1) Acompanhamento Psicolégico ()

2) Acompanhamento Pedagdgico ()

3) Ajuda de custo para Evento Cientifico ()
4) Auxilio Creche ()

5) Auxilio Emergencial ()

6) Auxilio Moradia ()

7) Bolsa de Iniciagdo Académica ()

8) Bolsa Desporto ()

9) Isencéo da Taxa do Restaurante Universitarip (




9. JUSTIFICATIVA DO (S) PEDIDO(S)

O estudante devera criar e digitar um texto corrido narrando sua situacdo pessoal, familiar e académica de acordo com os
aspectos indicados abaixo.

ORIENTACAO PARA ELABORACAO DO RELATO FAMILIAR
- Nomes, idades, grau de escolaridade, profissdo e renda individual do estudante e demais pessoas da familia que habitam no mesmo
domicilio./Caso néo resida com um ou ambos os pais, informar o motivo e a relacdo com o genitor/a com o qual ndo reside./ Gestdo da
renda familiar (como sdo distribuidas as despesas familiares com alimentacdo, moradia, transporte, vestudrio, satide, educacdo, energia
elétrica e dgua, etc.)/ Meio de transporte utilizado para chegar na Universidade e gasto mensal;/ Caso tenha se mudado em decorréncia da
Universidade, informar onde mora, com quem, quais sdo as despesas e o valor;/ Quanto e quais sdo as despesas académicas;/ Como sdo as
relacdes com a familia (do mesmo domicilio e demais membros familiares);/ Se recebe ou paga pensdo (ou ajuda de algum familiar) e o
valor;/ Se tem filhos;/ Situacdo de saide dos membros familiares;/ Se hd pessoa com deficiéncia ou transtorno mental na familia;/ Situacdo
e dificuldades académicas que possua;/ Motivo pelo qual solicita o auxilio.

Declaro conhecer as condi¢cdes do Processo Seléthificado da Divisdo de Gestdo de Beneficios da-Redoria de Assuntos
Estudantis da UFC, e que respondo pela veracidadédas as informagdes contidas neste formulao,pim preenchido e pela
documentacdo anexada.

Local e Data:

Assinatura:

PARA USO DA EQUIPE TECNICA

11. ANALISE
Renda Total: N° de membros da familia: Repeacapita
Origem escolar — ensino médio Escola Particular

Escola Particular (Com bolsa)
Escola Publica

Situacdo Agravante de Vulnerabilidade - SAV

12. PARA SOLICITAGCAO DE AUXILIO EMERGENCIAL — CRITE RIOS

Critério 1 — Lista de Espera Sisu ou Entradal @sitério 2 — Transporte Intermunicipal Critério 3 — Assisténcia a Saude | Critério 4 — Compra de material
2° semestre letivodoano () () () académico ()

Critério 5 — Limitag@o temporéria Critério 6 — Rompimento de vinculos Critério - Moradia () Outros ()

Saude Mental () Financeira () familiares ()




13. BENEFICIOS SOLICITADOS PELO(A) DISCENTE CONCED IDOS

Auxilio Creche: Deferido () Indeferido (

) Nao Se Aplica( )

Auxilio Emergencial: Deferido () Meses:

Indeferido () Nao Se Aplica ( )

Isencdo da Taxa do Restaurante Universitario: Deferido () Indeferido (

) Nao Se Aplica( )

Auxilio Moradia: Deferido ( ) Indeferido (

) Nao Se Aplica( )

13. PARECER

Data e Assinatura:

de

de

Assistente Social




& & &

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

USO EXCLUSIVO - CAMPUS QUIXADA

FORMULARIO: dados complementares a inscrigdo no proesso unificado de auxilios da assisténcia estutian
do campus Quixada.

01. MARQUE AS OPCOES DE AUXILIO QUE VOCE DESEJA CONCORRER:

( ) AUXILIO MORADIA:

( ) AUXILIO CRECHE:

( ) AUXILIO — EMERGENCIAL:

( ) ISENCAO DA TAXA DE RESTAURANTE UNIVERSITARIO “Nova solicitacdo ( ) Renovacdo ()"

02. PARA SOLICITACAO DE AUXILIO EMERGENCIAL — MARQU E EM QUAL CRITERIO VOCE
DESEJA PARTICIPAR:

() CRITERIO 01: LISTA DE ESPERA SISU OU ENTRADNO 2° SEMESTRE LETIVO DO ANO

() CRITERIO 02TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

( ) CRITERIO 03: ASSISTENCIA A SAUDE

( ).CRITERIO 04:COMPRA DE MATERIAL ACADEMICO

( ) CRITERIO 05: LIMITACAO TEMPORARIA - SAUDE METAL () FINANCEIRA ()

( )CRITERIO 06: ROMPIMENTO DE VINCULOS FAMILIAES

03. PARA SOLICITACAO DE ISENCAO DE RESTAURANTE UNIV ERSITARIO: INDIQUE TURNO EM
QUE FREQUENTA AS AULAS

MANHA TARDE NOITE

Assinatura do(a) Declarante



PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

DECLARACAO DE DIVISAO DE ALUGUEL

Eu, .matricula ne

declaro para os devidos fins, que divido o valor dluguel de imédvel situado no

endereco n.2 , bairro,

no municipio de desde, sendo o valor
total do aluguel é de R$ , € qudary meensal que cabe a mim contribuir é de
R$

Nomes dos demais moradores:

1. Nome: CPF:
2. Nome: CPF:
3. Nome: CPF:
4. Nome: CPF:

Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestafdando ciente de que a informacéo falsa
incorrerd nas penas do crime do art. 299 do CéBigual (falsidade ideoldgica), além de, caso
configurada a prestacdo de informacdo em desaamwioa verdade, apurada posteriormente a
insercdo do estudante no programa, ensejara ogaesinto imediato deste, sem prejuizo das
sanc¢des penais cabiveis.

Assinatura do(a) Declarante



UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador

RG: e CPF: , domiciliado em
, bairro :

cidade , estado , declaro que nao recebo penséao alimenticia.

Ratifico serem verdadeiras as informacoes prestadas, estando ciente de que a informacao
falsa incorrera nas penas do crime do art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica),
além de, caso configurada a prestacdo de informacdo em desacordo com a verdade,
apurada posteriormente a insercdo do estudante no programa, ensejara o desligamento
imediato deste, sem prejuizo das sanc¢des penais cabiveis.

de de

Assinatura do(a) Declarante



UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

DECLARACAO DE RENDA POR MEIO DE LOCACAO DE MOVEIS OU IMOVEIS

Eu, , portador(a)do RG
n° , oOrgdo  expedidor .e CPF n°
, membro da familia do(a) candidato(a)

declaro que recebi a renda bruta descrita

abaixo, referente a locacéo de

nos ultimos trés meses:

Més de referéncia Valor Bruto Mensal

R$

R$

R$

Ratifico serem verdadeiras as informacoes prestadas, estando ciente de que a informacao
falsa incorrera nas penas do crime do art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica),
além de, caso configurada a prestacdo de informacéo falsa, apurada posteriormente a
insercdo do estudante no Programa ou auxilio, ensejara o desligamento imediato deste,
sem prejuizo das sanc¢des penais cabiveis.__

de de

Assinatura do(a) Declarante



UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA ATR_AVES DE
ACORDO JUDICIAL

Eu, , portador RG:

e CPF: , domiciliado em ,
bairro: , Cidade , estado ,declaro
receber pensdo alimenticia no valor de R$ , paga pelo
Sr.(a) , conforme determinacdo judicial nos
autos do processo n° Vara Civel de (nome do

municipio). OBS: Anexar cOpia da sentenca judicial da separacéo.

Ratifico serem verdadeiras as informacodes prestadas, estando ciente de que a informacao
falsa incorrera nas penas do crime do art. 299 do Cddigo Penal (falsidade ideoldgica),
além de, caso configurada a prestacdo de informagdo em desacordo com a verdade,
apurada posteriormente a insercdo do estudante no programa, ensejara o desligamento
imediato deste, sem prejuizo das sanc¢des penais cabiveis.

de de

Assinatura do(a) Declarante



UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA ATR_AVES DE
ACORDO NAO JUDICIAL

Eu, , portador
RG: CPF: , domiciliado em

, bairro ,
cidade , estado , declaro receber ajuda financeira, como penséao
alimenticia em acordo nao judicial no valor mensal de R$, paga pelo
Sr(a). , pai ou mae do(s) filhos(s)

Ratifico serem verdadeiras as informacdes prestadas, estando ciente de que a informacao
falsa incorrera nas penas do crime do art. 299 do Cdédigo Penal (falsidade ideolégica),
além de, caso configurada a prestacdo de informagdo em desacordo com a verdade,
apurada posteriormente a inser¢cdo do estudante no programa, ensejara o desligamento
imediato deste, sem prejuizo das sanc¢des penais cabiveis.

de de

Assinatura do(a) Declarante



UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, )

portador RG: , orgao expedidor e

CPF: , domiciliado na localidade de
municipio de , declaro

para os devidos fins que autorizo, na qualidade de (pai, méae, ou

responsavel), o menor, , estudante da

Universidade Federal do Ceara, sob matricula de n° do curso de

, @ se candidatar ao processo seletivo do Auxilio Mor  adia, de que trata
o edital de n° de 20 .

de de

Assinatura do(a) Declarante



