UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CAMPUS DA UFC EM RUSSAS
DIRETORIA DO CAMPUS

FORMULARIO DE SOLICITACAO

BOLSA DE INICIACAO ACADEMICA: Primeira Solicitacdo () Outras Solicitacdes ()

OBS: O(a) candidato(a) podera solicitar mais de um beneficio, obedecendo aos critérios para requisicio.

Data da solicitagdo (Més/Ano):

1. IDENTIFICACAO

/

Nome de Registro:

Nome Social:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Viva? ( )Sim ( )Néo

Vivo? () Sim ( )Nao

Sexo: Data de Nascimento: Carteira de Identidade (RG): Orgﬁo Emissor: UF: CPF:

F(H) M) / /

Naturalidade: UF: Estado Civil:
Matricula: Semestre: Curso na UFC:

Telefone (Fixo e Celular) E-mail:

2. SITUACAO DE MORADIA

2.1. MORADIA ATUAL

Mora com:

Amigos () Irmdos( ) Pai/Mae( ) Conjuge/Companheiro(a)( ) Outros( )/ Especifique:

Endereco da Moradia Atual (Rua/Av):

Numero: Complemento: Bairro: CEP: Cidade:
Estado: Ponto de Referéncia:
Situagao do Imével: Propriedade Rural: Valor Mensal do Financiamento:
( )Proprio ( )Alugado ( ) Cedido P! Hrak :
. . ( )Sim ( )Nao
() Financiado

2.2. MORADIA DA FAMILIA DE ORIGEM (Quando ndo reside junto a familia)

Endereco (Rua/Av):

Cidade:

Estado:

3. HISTORICO ESCOLAR

Ensino Médio:

Escola Publica () Escola Particular ()
Parte em Publica, parte em Particular ()

Se estudante de escola particular:
Nao bolsista () Bolsista ( )/ Percentual: %
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Forma de ingresso na UFC:
Ampla concorréncia ( ) CotasLlouLl2( ) Cotas L5ouL6( )
Outra formas de ingresso: () Qual:

Cotas L9 ou L10 ( )

CotasL13ouLl4( )

Possui outra graduagio?
Nao ()
Sim ( )/ Curso: / Institui¢do:

/ Ano de conclusédo:

4.COM RELACAO A SUA SAUDE

Faz uso continuo de medicamentos? () Sim () Néo Ha algum membro do grupo familiar com doenga grave?
Se sim, para qual doenga? (_ ) Sim, qual? () Néo
Apresenta alguma deficiéncia? () Sim () Nao Ha algum membro do grupo familiar com deficiéncia?
Se sim, qual? () Sim, qual? () Nao
IA familia possui plano de assisténcia médica?
() Sim, qual valor? R$ (_ ) Nio
5. SITUACAO SOCIOECONOMICA (da familia de origem, incluindo o candidato)
Nome Parentesco Escolaridade Idade Atividade ou Profissdo Renda Mensal

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
6. TRAJETO ATE A UNIVERSIDADE

( )APé ( )Bicicleta ( ) Transporte Publico ( ) Carro/Moto Valor diario gasto com transporte? R$

Proprio ( ) Carona ( ) Transporte Fretado ( ) Outros Tempo gasto com deslocamento, por trecho?

7. OUTRAS INFORMACOES

Bolsista: Estagio:
Nao( ) Sim( ) Nao( ) Sim( )
Tipo de bolsa: Onde:

Trabalho Formal Remunerado:
Nao( ) Sim( )

Cargo:

Empresa:

8. SERVICOS USUFRUIDOS NA PRAE

Utiliza outros servigos da Assisténcia Estudantil?

1) Acompanhamento Psicologico ()
2) Acompanhamento Pedagogico ()
3) Ajuda de custo para Evento Cientifico ()

JA utilizou outros servigos da Assisténcia Estudantil?

1) Acompanhamento Psicologico ()
2) Acompanhamento Pedagogico ()
3) Ajuda de custo para Evento Cientifico ()
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4) Auxilio Creche () 4) Auxilio Creche ()

5) Auxilio Emergencial () 5) Auxilio Emergencial ()

6) Auxilio Moradia () 6) Auxilio Moradia ()

7) Bolsa de Iniciagdo Académica () 7) Bolsa de Iniciagdo Académica ()

8) Bolsa Desporto () 8) Bolsa Desporto ()

9) Isengdo da Taxa do Restaurante Universitario () 9) Isengdo da Taxa do Restaurante Universitario ()

9. JUSTIFICATIVA DO (S) PEDIDO(S)

O estudante devera criar um texto corrido narrando sua situagao pessoal, familiar e académica de acordo com os aspectos
indicados abaixo.

ORIENTACAO PARA ELABORACAO DO RELATO FAMILIAR
- Nomes, idades, grau de escolaridade, profissdo e renda individual do estudante e demais pessoas da familia que habitam no mesmo
domicilio./Caso ndo resida com um ou ambos os pais, informar o motivo e a relagdo com o genitor/a com o qual ndo reside./ Gestdo da
renda familiar (como sdo distribuidas as despesas familiares com alimentagdo, moradia, transporte, vestuario, saude, educacdo, energia
elétrica e agua, etc.)/ Meio de transporte utilizado para chegar na Universidade e gasto mensal;/ Caso tenha se mudado em decorréncia da
Universidade, informar onde mora, com quem, quais sdo as despesas e o valor;/ Quanto e quais sdo as despesas académicas;/ Como sdo as
relagdes com a familia (do mesmo domicilio e demais membros familiares);/ Se recebe ou paga pensdo (ou ajuda de algum familiar) e o
valor;/ Se tem filhos;/ Situacdo de saude dos membros familiares;/ Se hé pessoa com deficiéncia ou transtorno mental na familia;/ Situago
e dificuldades académicas que possua;/ Motivo pelo qual solicita o auxilio.

Declaro conhecer as condicoes do Processo Seletivo Unificado da Divisdo de Gestdo de Beneficios da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis

da UFC, e que respondo pela veracidade de todas as informagées contidas neste formulario, por mim preenchido e pela documentagdo
anexada.

Local e Data:

Assinatura:
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