MINISTERIO DA EDUCAQAO

Fundacao Universidade Federal do ABC

Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios e Politicas Afirmativas
Av. dos Estados, 5001 - Bairro Santa Terezinha - Santo André - SP

CEP 09210-580 - Fone: (11) 4996.7913
proap@ufabc.edu.br

FORMULARIO DE SOLICITACAO PARA RENOVACAO NO PROGRAMA DE BOLSAS
E AUXILIOS SOCIOECONOMICOS DA UFABC

Eu, , portador(a) do RG
, CPF , RA responsabilizo-

me sob as penas do Art. 299 e do Art. 171 do Codigo Penal, pela veracidade da documentacdo
apresentada para Renovagdo no Programa de Bolsas e Auxilios Socioecondmicos ao Estudante de
Graduacao da UFABC.

Declaro estar de acordo com as condigdes estabelecidas no Edital 01/2024 e responsabilizo-
me, em caso de deferimento, a comunicar qualquer alteragdo em meu contexto socioecondémico
através de informacBGes documentadas, podendo responder civil e criminalmente em caso de
omissé&o.

Estou ciente sobre os instrumentais técnicos utilizados pela Secao de Bolsas Socioecondmicas
(solicitacdo de documentos complementares, entrevistas, visita domiciliar, entre outros) para
acompanhar a situacdo por mim informada.

Estou ciente ainda de que a ndo veracidade e/ou omisséo das informagdes por mim prestadas,
acarretara no cancelamento do Beneficio, independente da época em que forem constatadas, e que a
inscricdo no processo de Renovacdo para o Programa de Bolsas e Auxilios Socioeconémicos nao

implica no deferimento de qualquer beneficio.

Sendo assim, declaro que:
[ ] N&o ocorreram alteragdes na organizagéo socioecondmica do meu grupo familiar, desde a tltima
analise realizada pela Secéo de Bolsas Socioecondmicas, referente ao Edital 001/2003.

[ ] Ocorreram alteragbes na organizagio socioecondmica do meu grupo familiar e encaminho a
documentacao necessaria para comprovacao das mudancas.
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Em caso de alteracdo, descreva a situacdo para que possamos melhor compreendé-la:

- Alteracdo de renda familiar:

CTPS Contracheque

Declaracéo de Auséncia de Rendimentos Declaracdo de Renda Informal

Extrato do INSS Declaracéo e comprovante de Pensdo Alimenticia
Abertura e/ou formalizacdo de empresa/ Outros:

microempresa/ microempreendedor

individual

- Alteracdo da composicdo familiar:

Certiddo de Nascimento RG e CPF
Averbacdo de Divorcio Certiddo de Casamento
Atestado de Obito Comprovante de enderego atualizado

- Alteracdo de endereco, telefone e/ou e-mail:

Atestado de Obito Comprovante de enderego atualizado

- Outro tipo de alteracdo na situacao familiar e/ou socioecondmica (moradia/salde entre outros) —

Descrever:

Em caso de alguma alteracéo citada, assinale a documentacéo encaminhada:
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QUESTIONARIO PARA ATUALIZACAO DOS INDICADORES

(Preenchimento obrigatorio para todo(a)s estudantes que desejam adicionar auxilios)

MODALIDADES DE AUXILIOS E BOLSA
1. Indique todos os beneficios que tem interesse de adicionar:

[ ]Bolsa Permanéncia [ ]JAuxilio- Moradia [ ]JAuxilio-Creche
[ ]Auxilio-Alimentagéo | []Auxilio-Alimentagéo 11

INDICADOR VULNERABILIDADE
1. Ha caso de pessoa em seu grupo familiar com problema de satde mental?

[]Sim [ ] Nao

2. Quantas pessoas?

3. Vocé esta sofrendo algum tipo de violéncia que impacte na sua permanéncia na UFABC?

[]Sim [ ] N3o

INDICADOR MORADIA

A) MORADIA DA FAMILIA

1. Qual o tipo de moradia da sua familia?

[ ]Propria [ ]Cedida [ ]Alugada [ ]Financiada

B) MORADIA DO ESTUDANTE: Tipo de moradia escolhida pelo estudante ao ingressar na
UFABC.

1. Qual o tipo de moradia do estudante?

[ ] N&o mudei de endereco [ ] Republica [ ] Pensionato

[ ] Resido sozinho [ ] Com parentes

2. Quantas pessoas moram com VOCé?

[]o []1 []2 [13 14 [15
[16 [17 [18 ]9 []10
[JOUTRA
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3. Quantos comodos tém na sua casa?

(S&o considerados comodos todos os compartimentos integrantes do domicilio, inclusive banheiro e
cozinha, separados por paredes, e 0s existentes na parte externa do prédio, desde que constituam
parte integrante do domicilio, com excecdo de corredores, alpendres, varandas abertas, garagens,
depdsitos).

[]1 []2 [13 []4 []5 []6 17
[]8 []9 []10 [ ] Mais do que 10

., de de 2017.

Assinatura do(a) Estudante
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