ANEXO Il - FORMULARIO SOCIOECONOMICO

1 - IDENTIFICAGAO
Nome: Género:
OF Om

RG CPF DATA DE NASCIMENTO Cidade/Estado

[JZona Urbana [JZona Rural
ESTADO CIVIL: Numero de Filhos: N° de outros dependentes:
[JSOLTEIRO(A) [JCASADO(A) [OSEPARADO(A)/ DIVORCIADO(A)
OVIUVO(A) CJUNIAO ESTAVEL

Numero do NIS (Caso Tenha) Curso

Semestre Tel. ou Celular

CATEGORIA DE RESERVA DE VAGAS:

() Negro, de baixa renda, egresso de escola publica. (Codigo: NEEP)

() Egresso de escola publica, de baixa renda. (Codigo: EEP)

() Indigena, de baixa renda, egresso de escola publica (Cédigo: IEEP)

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

ENDEREGCO COMPLETO BAIRRO
CEP MUNICIPIO DE MORADIA ATUAL EMAIL
Nome do Pai: [ovie | OFalecido
Profisséo: Escolaridade:
Nome da Mae: [oviea | Oratecica
Profisséo: Escolaridade:
Nome do conjuge ou companheiro (a): I OFalecido (a)
Profisséo: Escolaridade:
Il - DADOS SOCIOECONOMICOS DO (A) CANDIDATO (A)
ENSINO MEDIO Ano de conclusao: CURSO PRE-VESTIBULAR
COPARTICULAR [OPUBLICO [OPUBLICO-PARTICULAR OPARTICULAR COBOLSA CINENHUM

FREQUENTA OUTRO CURSO SUPERIOR?

CONAO [ISIM, especifique curso e instituigao:

Caso seja em universidade privada, é estudante bolsista?

ONAO [OsIm

CONCLUIU ALGUM CURSO SUPERIOR?

ONAO

[JSIM, especifique curso e instituigao:

INFORMAGAO FINANCEIRA DO (A) PROPRIO (A) CANDIDATO (A)
OTRABALHO COM VINCULO EMPREGATICIO - RENDA MENSAL

COTRABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO - RENDA MENSAL

[JBOLSA Valor:
[JOUTROS, ESPECIFIQUE:

CONAO RECEBO QUALQUER RECURSO FINANCEIRO

PRINCIPAL MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PELO (A) CANDIDATO (A):

CJA PE/ DE CARONA/ DE BICICLETA

CONIBUS

OTRANSPORTE PROPRIO (CARRO, MOTO, ETC) Ano/modelo

CONAO [JSIM, especifique:

VOCE POSSUI ALGUM TIPO DE DEFICIENCIA?




SUA SITUAGAO ATUAL DE MORADIA:
CJCOM O PAI, COM A MAE OU AMBOS

Jcom CONJUGE

[ CASA DE FAMILIARES
COPENSAQ/ PENSIONATO
COMORADIA MANTIDA PELA FAMILIA

CJCASA DE AMIGOS

COMORADIA PERTENCENTE E/OU MANTIDA PELO MUNICIPIO DE ORIGEM
CJOUTRAS MORADIAS COLETIVAS (RELIGIOSAS, ALBERGUES PUBLICOS, ABRIGOS)
CIOUTRA, ESPECIFIQUE:

Il - DO GRUPO FAMILIAR

Quem é (sdo) o(s) principal (is) mantenedor(es) do seu grupo familiar (a(s) pessoa(s) que mais contribui (em) com a renda para a subsisténcia familiar)?

CJVOCE MESMO(A) COCONJUGE OPAlI OMAE OIRMAO/ IRMA COPADRASTO COOMADRASTA OAvO/ AVO
CJOUTRA PESSOA, ESPECIFIQUE:

VALOR TOTAL DA RENDA MENSAL DO GRUPO FAMILIAR? R$

QUANTAS PESSOAS, INCLUINDO O(A) CANDIDATO (A) , VIVEM DA RENDA MENSAL DO GRUPO FAMILIAR?

CASO SEU GRUPO FAMILIAR SEJA ATENDIDO POR UM OU MAIS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA, ASSINALE ABAIXO:

CJBOLSA FAMILIA OBPC - BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA [JOUTROS, ESPECIFIQUE:

NO GRUPO FAMILIAR, INCLUINDO O(A) CANDIDATO (A), ALGUEM POSSUI DISGNOSTICO DE DOENGA CRONICA?

ONAO SIM, QUAL (is)?

NO GRUPO FAMILIAR, INCLUINDO O(A) CANDIDATO (A) , ALGUEM FAZ USO DE MEDICAMENTO CONTINUO?

CONAO CISIM, QUAL (is)?

QUAIS BENS O GRUPO FAMILIAR, INCLUINDO O(A) CANDIDATO (A) , POSSUI?

O Imovel (Casa, apto, etc). Quantos? Tamanho em m? de cada um:

[ Terreno. Quantos? Tamanho em m? de cada um: O Area
rural. Quantas? Extensdo em hectares de cada uma:

O Veiculo. Quantos? Ano/modelo de cada um:

[JOutros.Especifique:

IV - CONDIGOES DE MORADIA

SEU GRUPO FAMILIAR MORA NUM IMOVEL (CASA, APTO, ETC):
OPROPRIO COCEDIDO CIFINANCIADO R$ CJALUGADO R$

QUANTOS COMODOS HA NO IMOVEL:

QUAL A DISTANCIA ENTRE A MORADIA E A UNIVERSIDADE?
OATE10KM [O11A50KM  [O51A100 KM  [J101 A 150 KM 00201 A250 KM [0251 A300 KM  [0301 A500 KM  CJACIMA DE 500 KM

TEM ENERGIA ELETRICA? asim ONAO

COMO OCORRE O ABASTECIMENTO DE AGUA?
COPOCO OU NASCENTE CJEMPRESA DE TRATAMENTO E ABASTECIMENTO DE AGUA CJOUTROS, ESPECIFIQUE:

V - DESPESAS DO GRUPO FAMILIAR

DESPESA VALOR MENSAL R$

AGUA

ENERGIA ELETRICA

TEFONE FIXO

TELEFONE CELULAR

INTERNET

ALUGUEL/FINANCIAMENTO

IPTU

CONDOMINIO

MEDICOS/CONVENIOS/DENTISTAS

REMEDIOS DE USO CONTINUO

TRANSPORTE




ALIMENTAGAO

OUTROS. ESPECIFIQUE:

TOTAL

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 DECLARAGAO E/OU DOCUMENTAGAO FALSA, MINHA MATRICULA NA
UNIMONTES/MG PODERA SER CANCELADA, A QUALQUER TEMPO, COMO TAMBEM, ESTAREI SUJEITO AS SANGCOES PREVISTAS EM LEI .

*OBS.: SE O(A) CANDIDATO(A) FOR MENOR DE 18 ANOS, A ASSINATURA DEVE SER PELO(A) REPRESENTANTE LEGAL.

LOCAL DATA

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A) OU DO(A) REPRESENTANTE LEGAL




