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ANEXO 03

FORMULARIO SOCIOECONOMICO (OBRIGATORIO)

NOME:

CURSO PRETENDIDO: ANO DE INGRESSO:

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:

NATURALIDADE: ESTADO:

ESTADO CIVIL: SEXO: RG:

CPF: ENDERECO: RUA/AV.

N° COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE/ ESTADO:

CEP: TELEFONE: CELULAR:

E-MAIL:

1. TEM ALGUMA DEFICIENCIA?

( ) Nao

() Sim, deficiéncia auditiva () Sim, deficiéncia visual ( ) Sim, deficiéncia fisica ( ) Outras

2. TEM FILHOS?

( )Nao( ) Sim - Quantos?

3. FILIACAO:

Nome da mae:

Nome do pai:
Grau Instrucdo Mae: ( )N&o Alfab. ( ) E. Fundam. ( )E.Médio ( ) E. Superior
Grau Instrucdo Pai:  ( )N&o Alfab. ( )E.Fundam. ( )E.Médio ( ) E. Superior

Falecimento:
() Nao falecido

() Sim, Pai Ha quanto tempo? Causa da morte:

( ) Sim, M@e  Ha& quanto tempo? Causa da morte:




& uNiFEvv

@ CENTRO UNIVERSITARIO DE SETE LAGOAS

INFORMACOES SOBRE A VIDA ESCOLAR:

1. ESTUDOU O ENSINO FUNDAMENTAL EM ESCOLA?

( ) Publica ( ) Particular ( ) Particular com bolsa integral
2. E O ENSINO MEDIO?

( ) Publica ( ) Particular ( ) Particular com bolsa integral
3. VOCE POSSUI CURSO SUPERIOR?

( ) Nao () Sim. Qual?

4. VOCE POSSUI CONTA CORRENTE OU POUPANCA ABERTA EM SEU NOME?

( ) Néo
() Sim — Qual Banco? () Conta Corrente () Conta Poupanca
N° da Agéncia: N° da Conta:

OBS: Nao sera aceito Conta Salario ou Conta Conjunta ou Conta em nome de outro titular.

LISTE ABAIXO SEU NOME E OS NOMES DAS PESSOAS QUE RESIDEM COM VOCE:

ORIGEM RENDA

fisséo, pensao

ESTADO GRAU DE lpaiiset

NOME IDADE PARENTESCO CIVIL ESCOLARIDADE alimenticia ou por
morte, aluguel,

beneficio.)

RENDA
BRUTA

10

11

12
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OUTRAS RENDAS —em R$

A- Penséo Alimenticia (a receber) R$

B - Rendas de Aluguel (a receber) R$

C - Programas Sociais de Transferéncia de Renda do Governo Federal (Bolsa | R$

Familia/BPC)

D - Seguro desemprego R$
E - Aposentadoria R$
F - Pensdo por morte R$
G - Auxilio doenca, auxilio reclusdo, auxilio acidente e salario maternidade R$
H - Auxilio Financeiro R$

Total de outras rendas: | R$

DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA DA PESSOA FISICA (IRPF)

Algum membro do grupo familiar declarou imposto de renda da pessoa fisica em 2024? ( )sim () nao
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ASPECTOS DE MORADIA

1. ONDE RESIDE?
( )Casa ( ) Apartamento ( ) Sitio/Chacara/Fazenda ( ) Albergue ( ) Assentamento ( ) Ocupacéo

() Moradia Irregular ( ) Republica/Pensionato ( ) Outros:

2. OIMOVEL E?

() Préprio — Ha quanto tempo?

( ) Financiado — Em quantos anos? Valor mensal? R$

( ) Cedido — Por quem? Ha quanto tempo?

( ) Alugado — Valor Mensal? R$

3. NUMERO DE COMODOS:

4. AREA: ( )Rural ( ) Urbana

5. CARACTERISTICAS DA MORADIA:
() Alvenaria/Tijolo
( ) Madeira

( ) Mista

6. A FAMILIA POSSUI IMOVEL PARA LOCACAO?
( ) Nao

() Sim — Quantos imoveis? Qual o valor da renda dos aluguéis? R$

7. INFRAESTRUTURA DA RESIDENCIA:

a. Hasaneamento béasico na suaresidéncia?
( ) Sim, possui 4gua encanada, rede de esgoto e coleta de lixo regular
( ) Parcial, possui abastecimento de 4gua, mas sem rede de esgoto
( ) Parcial, possui fossa séptica em vez de rede de esgoto

() Nao possui abastecimento de agua regular, nem rede de esgoto adequada
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b. A ruaé pavimentada?

() Sim

( ) Néo

c. Harede elétrica naresidéncia?
( )Sim

( ) Néo

8. ACESSO A TECNOLOGIA E RECURSOS PARA OS ESTUDOS
a. Haligacéo de internet narua?
() Sim

( ) N&o

b. Hainternet disponivel no local de sua moradia?
() Sim, com conexao fixa (fibra dptica, cabo, etc.)
( ) Sim, mas apenas por dados moveis (chip de celular)

() N&o

c. Vocétem acesso a um computador ou notebook para estudar?
() Sim, préprio
() Sim, compartilhado com a familia

( ) N&o

d. Vocétem acesso ainternet de qualidade para acompanhar atividades online?
() Sim, com boa velocidade
( ) Sim, mas com dificuldades (internet lenta ou instavel)

( ) N&o

e. Vocé possui um smartphone para acompanhar aulas ou acessar materiais candidatos?
() Sim, de uso proprio
() Sim, mas compartilho com a familia

( ) Néo
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f. Vocétem um local adequado para estudar?
() Sim, tenho um ambiente tranquilo e iluminado.
( ) Sim, mas ha dificuldades (barulho, falta de espaco, etc.).

() N&o, ndo tenho um local adequado.
g. Vocé possui materiais basicos para acompanhar as aulas (cadernos, canetas, livros, etc.)?
( )Sim

( ) Néo

CONDICOES SOCIOECONOMICAS

9. ALGUEM NA SUA FAMILIA RECEBE ALGUM TIPO DE BENEFICIO SOCIAL? (Bolsa Familia,
Renda Cidada, BPC, A¢éo Jovem, etc.)
( ) Néo

( ) Sim—Qual?

10. POSSUI CADASTRO UNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS DO GOVERNO FEDERAL (CAD.
UNICO)?
( ) Néo

() Sim

11. ALGUEM NA SUA FAMILIA ESTA DESEMPREGADO E BUSCANDO EMPREGO?
() N&o

() Sim — Quantas pessoas?

12. ALGUEM DA SUA FAMILIA JA FEZ OU ESTA CURSANDO ENSINO SUPERIOR?
( ) N&o

( ) Sim

13. VOCE TEM ALGUMA RESPONSABILIDADE QUE PODE DIFICULTAR SUA FREQUENCIA NAS

AULAS?
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() Sim, trabalho para ajudar na renda da familia
() Sim, cuido de filhos ou familiares

( ) Néo

14. VOCE TEM ALGUMA CONDICAO DE SAUDE QUE PODE IMPACTAR SEUS ESTUDOS?
( ) Néo

() Sim — Qual?

15. VOCE TEM ACESSO REGULAR A ALIMENTACAO PARA SEGUIR SUA ROTINA DE ESTUDOS?
( )Sim

( ) N&o

TRANSPORTE E DESLOCAMENTO

1. COMO VOCE PRETENDE SE DESLOCAR ATE O UNIFEMM?
( ) Transporte publico ( ) Bicicleta ( ) Veiculo proprio ou carona ( ) A pé

( ) Outros:

2. VOCE TEM DIFICULDADE PARA ARCAR COM OS CUSTOS DO TRANSPORTE?
( )Sim

( ) N&o

3. QUANTO TEMPO VOCE LEVARA PARA CHEGAR AO UNIFEMM?
() Menos de 30 minutos
() Entre 30 minutos e 1 hora

() Mais de 1 hora
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SAUDE FAMILIAR

1. ALQUEM REALIZA TRATAMENTO CONTINUO EM SAUDE
( ) Néo

() Sim — Quem?

2. HA PESSOAS ACAMADAS?
( ) Néo

() Sim- Quem?

3. POSSUI ALGUMA DESPESA CONTINUA COM SAUDE?
() N&o

( ) Sim - Quanto? R$

4. POSSUEM PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA?

( ) Néo () Sim

5. HA ALGUM MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR QUE FAZ TRATAMENTO DE DOENCA CRONICA

E FAZ USO CONTINUO DE MEDICAMENTOS?

( ) Néo () Sim. Quais?

6. HA ALGUM MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR COM DEFICIENCIA?

( ) Néo () Sim. Quais?
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INFORMACOES ADICIONAIS

1. VOCE ENFRENTA DIFICULDADES PARA ESTUDAR? SE SIM, QUAIS SAO ELAS?

2. CASO TENHA LIMITACOES FINANCEIRAS, QUAIS SAO OS PRINCIPAIS DESAFIOS?

3. OPCIONAL: Caso deseje, utilize o espago abaixo para compartilhar informacfes adicionais
gue considerar relevantes e que ndo tenham sido abordadas neste questionario. Vocé pode
contar um pouco sobre sua histéria de vida, desafios enfrentados e como este beneficio

assistencial pode contribuir para arealizacdo dos seus sonhos.
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( ) Declaro, sob minha responsabilidade, que todas as informagdes prestadas neste formuléario sdo
verdadeiras, ciente de que a prestacéo de informacgdes falsas ou omissdes poderéo resultar na perda
do beneficio e na aplicacdo das penalidades previstas no artigo 299 do Cdédigo Penal (falsidade
ideologica) e demais sang¢des civis e administrativas cabiveis, conforme legislacdo aplicavel,

incluindo a Lei n°®12.101/2009.
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ANEXO 04

TERMO DE RESPONSABILIDADE — DOCUMENTOS APRESENTADOS

Eu, , CPF n°

, declaro, sob minha inteira responsabilidade, que todas as

cOpias dos documentos apresentados sao auténticas. Tenho ciéncia de que a apresentagéo de
documentos iniddneos ou falsos podera acarretar as penalidades previstas no artigo 299 do Cédigo

Penal, além de outras san¢des legais aplicaveis.

, de de

Assinatura do Aluno

Assinatura do Responsavel

(Aluno Menor de 18 amos)
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ANEXO 05
DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE BENEFICIOS EDUCACIONAIS

Eu, CPF n° RG n°
residente e domiciliado a Rua n°

complemento Bairrro Cidade

Estado , candidato a Bolsa Assistencial CEBAS -

UNIFEMM, venho, por meio desta, declarar para os devidos fins que:

1. () NAO SOU BENEFICIARIO de nenhum outro programa governamental ou institucional que
conceda bolsa ou desconto nas mensalidades do curso superior, seja ele federal, estadual ou

municipal.

2. () SOU BENEFICIARIO de um ou mais dos seguintes programas e entendo que, caso seja
contemplado com a Bolsa Assistencial CEBAS, deverei optar por um dos beneficios,

conforme previsto no edital:

() PROUNI (bolsa integral ou parcial)
( ) Bolsa estadual ou municipal de isengéo
() Outro programa governamental de gratuidade de mensalidade

(especificar):

3. () SOU BENEFICIARIO de um ou mais programas que NAO interferem na concess&o da

Bolsa Assistencial CEBAS, pois possuem finalidade distinta e podem ser acumulados:

( ) FIES (Fundo de Financiamento Estudantil)
() Auxilio Permanéncia

() Auxilio Moradia

() Auxilio Transporte

( ) Bolsa de Pesquisa ou Extensao

() Outro beneficio compativel (especificar):

Declaro estar ciente de que a omissao de informagdes ou a prestacéo de dados inveridicos
podera acarretar o cancelamento da bolsa a qualquer tempo, com efeitos retroativos, além de

possiveis sangfes administrativas, civis e penais previstas na legislacéo vigente.
Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragédo para que produza seus efeitos legais.

Sete Lagoas de de 2025.

Nome:
CPF:



