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PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITÁRIOS E POLÍTICAS AFIRMATIVAS 

COORDENADORIA DE POLÍTICAS AFIRMATIVAS 

SEÇÃO DE BOLSAS SOCIOECONÔMICAS 

 

Termo de Solicitação de Prorrogação dos Programas de Apoio  

Período de referência da duração dos auxílios: fevereiro/2015 a maio/2015 

Tendo como pressupostos os itens contidos nas Resoluções ConsUni 88 e ConsUni 59 que normatiza os 

Programas de Apoio ao estudante, bem como o Edital vigente: 

- “É obrigação dos bolsistas comunicar qualquer alteração de sua 

situação socioeconômica, incluindo os estudantes que forem 

selecionados em programas de estágio remunerado ou similar;” 

- “A omissão ou falsidade de informações pertinentes à solicitação 

resultará em exclusão do processo, sem prejuízo às demais 

medidas cabíveis, em consonância com o Art. 299 do Código Penal 

(Decreto-Lei nº 2848, de 7 de dezembro de 1940) que define como 

crime: “omitir, em documento público ou particular, declaração 

que dele devia constar, ou nele inserir declaração falsa ou diversa 

da que deveria ser escrita, com fim de prejudicar, criar obrigação 

ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante” 

- Será efetuado o cancelamento dos benefícios “mediante a 

constatação de irregularidades ou inadequação das informações 

prestadas”.                           

 

Eu, _______________________________________________________________________, portador do 

RG ________________________ e CPF _______________________, estudante regularmente 

matriculado(a) no curso ________________________________, sob o número de 

matrícula__________________, responsabilizo-me pela veracidade das informações apresentadas e da 

documentação apresentada para o processo de Prorrogação dos Programas de Apoio ao Estudante. 

Responsabilizo-me a comunicar qualquer alteração em meu contexto socioeconômico, através de 

informações documentadas, podendo responder civil e criminalmente em caso de omissão. 

Estou ciente, ainda, que a não veracidade e/ou omissão das informações por mim prestadas, acarretará no 

cancelamento dos auxílios, independente da época em que forem constatadas e que participar desse processo 

de prorrogação não significará o deferimento de qualquer beneficio. 

Sendo assim, declaro que: 

(   ) Não ocorreram alterações na organização socioeconômica do meu grupo familiar, desde a última análise 

realizada pela Seção de Bolsas Socioeconômicas da ProAP, referente ao Edital 003/2014. 

( ) Ocorreram alterações na organização socioeconômica do meu grupo familiar e encaminho a 

documentação necessária para comprovação das mudanças. 
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Em caso de alteração descreva a situação para que possamos melhor compreendê-la: 

- Alteração de renda familiar: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

-Alteração da composição familiar 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

- Alteração de endereço: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

-Outro tipo de Alteração na situação familiar e/ou socioeconômica (Descrever): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

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

(   ) CTPS                                             (   ) Holerites 

(   ) Declaração de ausência de rendimentos              (   ) Declaração de renda informal 

(   ) Extrato do INSS                                          (   ) RG e CPF  

(   ) Certidão de Nascimento                         (   ) Certidão de Casamento                                                                      

(   ) Averbação de divórcio                                    (   ) Declaração e comprovante de pensão alimentícia 

(   ) Atestado de óbito                                        (   ) Comprovante de endereço atualizado 

(   ) Abertura e/ou formalização de empresa/microempresa/microempreendedor individual 

(   ) Outros:_______________________________________________________________________________________ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 

 
Seção de Bolsas Socioeconômicas 

Protocolo de Recebimento de Documentos – Prorrogação dos Programas de Apoio- 2014/2015 

Nome: _________________________________________________________ RA: ____________________ 

Recebido por: ___________________________________________________ Data: ______/______/______ 

Documentação entregue: (    ) Termo de prorrogação 

      (    ) Alteração de renda familiar 

      (    ) Alteração da composição familiar 

         (    ) Alteração de endereço 

                                              (    ) Outro tipo de Alteração.  
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INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES – PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO 

O objetivo destas informações é identificar outras situações que possam ocorrer no cotidiano de sua família e que de 

alguma forma afete-a, dificultando o relacionamento e/ou sua organização.  As situações mencionadas serão utilizadas 

para a análise socioeconômica, através do levantamento de indicadores sociais. Cabe ressaltar que as informações 

apresentadas ficarão resguardadas sob sigilo profissional. 

  

Assinale abaixo situações que atualmente acontecem em seu núcleo familiar: 

Problemas de saúde mental – acompanhados ou não por psicólogo e/ou psiquiatra; 

Doença grave. Qual (is)? ________________________________________________________________;  

Deficiência. Qual (is)?__________________________________________________________________;  

Dependência química (inclusive alcoolismo); 

Reclusão ou cumprimento de medida socioeducativa; 

Processo criminal ou na vara familiar em andamento; 

Violência (física, psicológica, moral, sexual etc.); 

Problemas relacionados à moradia; 

Conflitos familiares; 

Outro (s). (Qual/is?)      ; 

Não quero informar; 

Gostaria de fornecer essas informações em atendimento individual; 

Não é o meu caso. 

Para compreendermos melhor a situação mencionada acima, descreva-a. 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Contato com o(a) estudante: Preencha com dados atualizados 

Telefones: Celular: (____) __________________________ Residencial: (  ) _____________________  

Recados (____)______________________Email:_____________________________________________
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Declaro que as informações aqui descritas são verdadeiras. 
 

_________________________,_________ de __________________________ de 2014. 
Local e data. 

_____________________________________ 
Assinatura do(a) Estudante 

COMPOSIÇÃO DO GRUPO FAMILIAR E SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA – INCLUINDO O(A) ESTUDANTE 

Deverão ser lançados, no quadro abaixo, os dados de sua família atual, considerando a renda de todas as pessoas que vivem na mesma casa. Os dados lançados devem ser referentes ao último 

mês, registrando a renda bruta mensal, inclusive benefícios previdenciários (Pensões, Aposentadorias e Auxílios) , Pensão Alimentícia e Benefícios Sociais. Para preencher as colunas referentes 

ao estado civil, escolaridade e situação de trabalho, consulte as legendas para lançar os códigos correspondentes em cada situação. 

 Nome 

(somente o primeiro nome) 

 

Idade Estado Civil 

(Legenda 1) 
Parentesco Escolaridade 

(Legenda 2) 
Situação de 

Trabalho  

(Legenda 3) 

Cargo/função exercida Renda Bruta 

Mensal 

1                                      
2                                      
3                                      
4                                      
5                                      
6                                      
7                                      
8                                      
 

OUTROS RENDIMENTOS: 

1. Aluguel (is) de imóvel (is)R$                 3 . Benefícios Sociais (Bolsa-Família, Renda Cidadã, Ação Jovem, outros) R$       

2. Pensão Alimentícia R$                 4. Outros – Qual?       R$       
 

Legenda 1 – Estado Civil    Legenda 2 – Escolaridade    Legenda 3 – Situação de Trabalho 

01 – Solteiro/a     01 – Não escolarizado    01 – Desempregado 

02 – Casado/a ou União Estável    02 -  Ensino Fundamental Incompleto   02 - Estudante 

03 – Viúvo/a     03 – Ensino Fundamental Completo   03 – Trabalha com Carteira Assinada 

04 – Divorciado (a)     04 – Ensino Médio Incompleto    04 – Exerce atividade informal 

05 – Separado/a sem legalização    05 – Ensino Médio Completo    05 – Profissional autônomo ou liberal 

      06 – Ensino Superior Incompleto   06 – Beneficiário da Previdência Social (Aposentado, Pensionista, Auxílio Doença, outros) 

      07 – Ensino Superior Completo    07 – Beneficiário da Previdência Privada 

      08 – Pós-Graduação     08 – Empresário / Microempresário 

            09 – Servidor Público 

            10 – Não exerce atividade remunerada 
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