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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA RENOVAÇÃO NO PROGRAMA DE BOLSAS E AUXÍLIOS SOCIOECONÔMICOS DA UFABC

[bookmark: __Fieldmark__2970_14]Eu,                                                                                                                             , portador(a) do RG 
[bookmark: Texto2][bookmark: Texto3]                                       , CPF                                                 , RA                                         responsabilizo-me sob as penas do Art. 299 e do Art. 171 do Código Penal, pela veracidade da documentação apresentada para Renovação no Programa de Bolsas e Auxílios Socioeconômicos ao Estudante de Graduação da UFABC.
Declaro estar de acordo com as condições estabelecidas no Edital 07/2017 e responsabilizo-me, em caso de deferimento, a comunicar qualquer alteração em meu contexto socioeconômico através de informações documentadas, podendo responder civil e criminalmente em caso de omissão.
Estou ciente sobre os instrumentais técnicos utilizados pela Seção de Bolsas Socioeconômicas (solicitação de documentos complementares, entrevistas, visita domiciliar, entre outros) para acompanhar a situação por mim informada.
Estou ciente ainda de que a não veracidade e/ou omissão das informações por mim prestadas, acarretará no cancelamento do Benefício, independente da época em que forem constatadas, e que a inscrição no processo de Renovação para o Programa de Bolsas e Auxílios Socioeconômicos não implica no deferimento de qualquer benefício.

Sendo assim, declaro que:
|_| Não ocorreram alterações na organização socioeconômica do meu grupo familiar, desde a última análise realizada pela Seção de Bolsas Socioeconômicas, referente ao Edital 003/2017.

|_| Ocorreram alterações na organização socioeconômica do meu grupo familiar e encaminho a documentação necessária para comprovação das mudanças.





Em caso de alteração, descreva a situação para que possamos melhor compreendê-la:
- Alteração de renda familiar:      



- Alteração da composição familiar:      



- Alteração de endereço, telefone e/ou e-mail:      



- Outro tipo de alteração na situação familiar e/ou socioeconômica (moradia/saúde entre outros) – Descrever:      




Em caso de alguma alteração citada, assinale a documentação encaminhada:

	|_| CTPS
	[bookmark: Selecionar11]|_| Contracheque

	|_| Declaração de Ausência de Rendimentos
	[bookmark: Selecionar12]|_| Declaração de Renda Informal

	[bookmark: Selecionar5]|_| Extrato do INSS
	[bookmark: Selecionar13]|_| RG e CPF

	[bookmark: Selecionar6]|_| Certidão de Nascimento
	[bookmark: Selecionar14]|_| Certidão de Casamento

	[bookmark: Selecionar7]|_| Averbação de Divórcio
	[bookmark: Selecionar15]|_| Declaração e comprovante de Pensão Alimentícia

	[bookmark: Selecionar8]|_| Atestado de Óbito
	[bookmark: Selecionar16]|_| Comprovante de endereço atualizado

	[bookmark: Selecionar9]|_| Abertura e/ou formalização de empresa/ microempresa/ microempreendedor individual

	[bookmark: Selecionar10]|_| Outros:      
	







QUESTIONÁRIO PARA ATUALIZAÇÃO DOS INDICADORES
(Preenchimento obrigatório para todo(a)s estudantes)

MODALIDADES DE AUXÍLIOS E BOLSA
1. Indique todos os benefícios que tem interesse:
[bookmark: Selecionar21][bookmark: Selecionar20][bookmark: Selecionar19]|_|Bolsa Permanência		|_|Auxílio- Moradia		|_|Auxílio-Creche                                   
[bookmark: Selecionar17][bookmark: Selecionar18]|_|Auxílio-Alimentação I			|_|Auxílio-Alimentação II       

INDICADOR VULNERABILIDADE
1. Há caso de pessoa em seu grupo familiar com problema de saúde mental? 
[bookmark: Selecionar22][bookmark: Selecionar23]|_| Sim		|_| Não

[bookmark: Dropdown1]2. Quantas pessoas?


[bookmark: Selecionar29][bookmark: Selecionar30]3. Você está sofrendo algum tipo de violência que impacte na sua permanência na UFABC?
|_| Sim		|_| Não

INDICADOR MORADIA
[bookmark: Selecionar31][bookmark: Selecionar32][bookmark: Selecionar33][bookmark: Selecionar34]A) MORADIA DA FAMÍLIA
1. Qual o tipo de moradia da sua família?
|_| Própria	|_| Cedida	|_| Alugada	|_| Financiada

[bookmark: Selecionar35][bookmark: Selecionar37][bookmark: Selecionar38][bookmark: Selecionar39]B) MORADIA DO ESTUDANTE: Tipo de moradia escolhida pelo estudante ao ingressar na UFABC.
1. Qual o tipo de moradia do estudante?
|_| Não mudei de endereço		|_| República			|_| Pensionato                                           |_| Resido sozinho			|_| Com parentes

[bookmark: Selecionar40][bookmark: Selecionar41][bookmark: Selecionar42][bookmark: Selecionar43][bookmark: Selecionar44][bookmark: Selecionar45]2. Quantas pessoas moram com você?
|_| 0                 |_| 1		|_| 2 		|_| 3		|_| 4		|_| 5
[bookmark: Selecionar46][bookmark: Selecionar47][bookmark: Selecionar48][bookmark: Selecionar49][bookmark: Selecionar50]|_| 6		 |_| 7 		|_| 8		|_| 9		|_| 10
[bookmark: Selecionar51]|_|OUTRA      
3. Quantos cômodos têm na sua casa? 
(São considerados cômodos todos os compartimentos integrantes do domicílio, inclusive banheiro e cozinha, separados por paredes, e os existentes na parte externa do prédio, desde que constituam parte integrante do domicílio, com exceção de corredores, alpendres, varandas abertas, garagens, depósitos).
[bookmark: Selecionar52][bookmark: Selecionar53][bookmark: Selecionar54][bookmark: Selecionar55][bookmark: Selecionar56][bookmark: Selecionar57][bookmark: Selecionar58]
|_| 1		|_| 2		|_| 3		|_| 4		|_| 5		|_| 6		|_| 7	

[bookmark: Selecionar59][bookmark: Selecionar60][bookmark: Selecionar61]|_| 8		|_| 9		|_| 10		|_| Mais do que 10



     ,    de       de 2017.
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Assinatura do(a) Estudante
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