I - PROGRAMA DE BOLSA

FORMULARIO SOCIECONOMICO

Il - IDENTIFICACAO

unibave

Nome: Matricula:
Curso: Fase: CPF:

Rua: ne Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Telefone: Celular:

E-mail:

Il = PERFIL FAMILIAR

Informacgdes sobre todos que contribuem e/ou dependem da renda familiar (inclusive o préprio aluno):

NOME (Membro da Familia) Idade Grau de Ocupagao Renda Bruta
Parentesco | Profissional
Renda Bruta Familiar Total RS Renda Percapta RS
IV — SOBRE A RENDA FAMILIAR
A familia possui outros tipos de renda, além do(s) saldrio(s)? ( )Sim ( )Nao

Justifique:

V - TIPO DE MORADIA:

( ) Propria ( ) Cedida ( ) Alugada

Valor Aproximado RS

VI — VALOR DE BENS MOVEIS E IMOVEIS
A familia possui veiculos: ( ) Sim ( ) Ndo

Quais:

Valor Aproximado de todos RS




VIl - MOBILIDADE
Possui algum tipo de deficiéncia:
()Sim ( ) Ndo - Qual

Declaro, sob as penas da lei, nos termos do artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, que é de minha
inteira responsabilidade a veracidade das informacgdes prestadas, ndo havendo omissGes ou informacgdes
gue possam induzir a equivocos de julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE em relacdo as
alteracdes referentes a condi¢do socioeconémica minha e/ou do meu grupo familiar quando declarado

no pedido de bolsa. No caso de mudancgas a condi¢do socioecondmica, estou ciente e me responsabilizo
que deverei apresentar a documentag¢ao comprobatdria referente as mudangas ocorridas, nos periodos
de atualizagdo da bolsa.

Estou ciente de que a omissao, inclusive de alteracdo socioeconémica, ou a apresentacdo falsa de
informagdes e/ou a substancial mudanca na condi¢do socioeconémica implicara no ENCERRAMENTO da
bolsa de estudos, obrigado a imediata devolu¢do dos valores indevidamente recebidos, além, das medidas

judiciais cabiveis.
Por ser verdade, firmo o presente.

Orleans, de de

Assinatura do (a) Bolsista

Responsavel pelo recebimento do processo — CATE

Recebido em Nome: Assinatura:

/ /




