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ANEXO |

Instrucbes para o preenchimento:

Leia com atencdo todo o formulério, é importante que todos os campos sejam preenchidos com letra
legivel.

Anexe ao formulério cépia dos seguintes documentos comprobatérios conforme situacdo apresentada por
sua familia:

| SITUACAO FAMILIAR

Certiddo de Casamento

Declaracao de Unido Estavel (com assinatura reconhecida em cartério e duas testemunhas)

Averbacédo da Separacédo ou Divércio

Declaracao da Separacédo de fato ou fim da relacdo conjugal (com assinatura reconhecida em cartorio e
uas testemunhas): em caso de separacdo néo legalizada

Certiddo de Nascimento de todos os irméos
Certidao de Nascimento dos demais integrantes do grupo familiar menores de 18 anos

e 06O o o o o

Termo de Guarda, Tutela ou Curatela

Certidao de Obito

Familia Ampliada: no caso de existirem componentes do grupo familiar (avés, tios, sobrinhos), dependentes
da renda apresentada, cujo grau de parentesco ndo é primario € necessario comprovar residéncia conjunta
através de Declaracao disponibilizada no sitio: www.coperves.ufsm.br (com assinatura reconhecida em cartorio
e duas testemunhas)

Os candidatos devem estar cientes de que € crime, previsto no Cédigo Penal, “Omitir, em documento
publico ou particular, declaragcdo que dele devia constar, ou nele inserir declaracéo falsa ou diversa
C |da que deveria ser escrita, com fim de prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante” (Art. 299). Portanto, a omissao ou falsidade de informacbes pertinente a
selecdo resultard em exclusdo do processo, sem prejuizo as demais medidas cabiveis.




EORMULARIO SOCIOECONOMICO
OPCAO RESERVA DE VAGA - COTA SOCIAL

| - IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:
RG: CPF: N° Inscrigdo:
Data de nascimento: Sexo
() Feminino ( Masculino
Naturalidade: UF:
Estado Civil
( ) Solteiro(a) () Casado(a) [ ) Unido estavel (( ) Viavo(a)

() Separado(a)

( ) Separacao legalizada
( ) Paga penséo alimenticia

() Separacéo néo legalizada
() Recebe pensdo alimenticia

Endereco:
Situacdo de Moradia | ) Prépria () Alugada () Cedida () Financiada
Fone: ( ) e-mail:

Atual Fonte de Recursos

() Mesada (familia)

[ ) Penso alimenticia

() Estagio remunerado

() Bolsa de pesquisa (PIBIC, CNPQ, etc.)

() Outras bolsas (PRAE, HUSM, etc.)

() Trabalho formal

() Trabalho informal

Il - SITUACAO FAMILIAR DO ALUNO

Endereco Residencial:

Cidade: UF: Fone: ()

Situac&o de Moradia () Prépria () Alugada () Cedida () Financiada

Situacao Patrimonial Valor atualizado em R$
de cada um dos bens

Casa e/ou Apartamento |( )1 ()2 ( )3 ou mais

Terreno Urbano ()1 ()2 ( )3 ou mais

Imével Rural ()1 ()2 ( )3 ou mais

Automovel ()1 ()2 ( )3 ou mais

Motocicleta ()1 ()2 ( )3 ou mais

Outros (Aplicacdes financeiras, Cotas de empresa, etc.)




Il - COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR

PAI E/OU RESPONSAVEL

Nome: Data de nascimento:
Grau de instrucdo: Profisséo:

Estado Civil

( ) Solteiro ( ) Casado [ ) Unigo estavel () Vitvo

( ) Separado ( ) Separacéo legalizada ( ) Separacéo néo legalizada

() Paga pensdo alimenticia () Recebe pensao alimenticia

Situacdo Ocupacional

( ) Trabalho Formal |( ) Trabalho Informal (sem vinculo empregaticio) |( ) Desempregado
( ) Aposentado Profissdo que exercia:
Instituto: () INSS () IPERGS
( ) Previdéncia complementar () Outros
Se Falecido
Profisséo que exercia: Deixou penséo: ( ) Sim () Nao
Instituto: () INSS ( ) IPERGS

( )Previdéncia complementar ( ) Outros

MAE E/OU RESPONSAVEL
Nome: Data de nascimento:
Grau de instrucdo: Profisséo:
Estado Civil
( ) Solteira [ ) Casada [ ) Unigo estavel () Vitva
( ) Separada ( ) Separacéo legalizada ( ) Separacao nao legalizada

() Paga penséo alimenticia () Recebe penséo alimenticia

Situacdo Ocupacional

() Trabalho Formal () Trabalho Informal (sem vinculo empregaticio)
( ) Do lar () Desempregada
() Aposentada Profissdo que exercia:
Instituto: () INSS ( ) IPERGS
() Previdéncia complementar ( ) Outros
Se Falecida
Profissdo que exercia: Deixou pensao: ( ) Sim () Nao
Instituto: () INSS () IPERGS
( ) Previdéncia complementar ( ) Outros
ALUNO(A) CASADO(A) OU CONVIVA EM UNIAO ESTAVEL
Nome do cdnjuge ou companheiro(a): Data de nascimento:
Grau de instrucéo: Profisséo:
Estado Civil
( ) Casado(a) [ ) Unido estavel
Situacdo Ocupacional
() Trabalho Formal () Trabalho Informal (sem vinculo empregaticio)
() Do lar () Desempregado(a)
() Aposentado(a) Profissdo que exercia:

Instituto: () INSS ( ) IPERGS
(' )Previdéncia complementar ( ) Outros




Orientag8es para preenchimento do QUADRO DO GRUPO FAMILIAR
Neste quadro vocé deve relacionar todos os membros da sua familia (pais, irmaos, filhos), que sdo dependentes da renda
apresentada, inclusive vocé enquanto aluno solicitante.
O item “Outras”: refere-se a outras rendas familiares, a exemplo de recurso proveniente de aluguel ou arrendamento, bem como
beneficios assistenciais como Bolsa Familia ou Beneficio de Prestacdo Continuada, etc.
O item “Informal”: refere-se a rendas provenientes de trabalho informal (trabalhos eventuais, sem contrato de trabalho ou sem

vinculo com Previdéncia Social)
QUADRO DO GRUPO FAMILIAR

Renda (completar com valores em R
Grau de Estado ( P %)

Heie Idade Parentesco Civil Formal

— = - Informal
Salario Penséao Aposentadoria Outras




Declaro que todas as informacdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras, pelas quais me responsabilizo e que as
informacdes falsas ocasionardo a anulacdo do direito a vaga, sem prejuizo das demais medidas cabiveis, conforme prevé o
Artigo 299 do Cadigo Penal.

Assinatura do Candidato

Assinatura dos Pais e/ou Responsaveis (Candidato com menos de 18 anos)

Santa Matria, [



