SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS DA COMUNIDADE UNIVERSITARIA
COORDENACAO DE SERVICO SOCIAL

ESTUDO DA REALIDADE SOCIAL

Curso: Turno
Ano de ingresso: Periodo
Matricula

Campus: ( ) Goiania ( ) Cataldo ( )Jatai ( ) Cidade de Goias
Solicito:

Estudo de Realidade Social / Programa de Bolsas Ibero-Americanas para estudantes de graduacgéo
Santander Universidades.

I- IDENTIFICACAQ DO(DA) ESTUDANTE

Nome:

Data de Nascimento: / / Sexo: Masc. () Fem. ()
Endereco: Rua N°
Qd. Lote Bairro CEP Cidade
Estado Ponto de referéncia para visita:

Telefones: Resid.( ) Trabalho( ) Recado( )
Celular( ) E-mail

Naturalidade Estado Pais

ONDE VOCE CURSOU O ENSINO MEDIO:

() Todo em Escola Publica.

() Todo em Escola Particular sem bolsa.

() Todo em Escola Particular com bolsa.

() Parcialmente em Escola Particular com bolsa.
() Parcialmente em Escola Particular sem bolsa.

FORMA DE INGRESSO NA UFG

() Sistema Universal
() UFG Inclui

( )Ssisu

( )PEC-G

ESTADO CIVIL

() Solteiro
( ) Casado
() Separado
() Viavo



ll- CONDICOES DE MORADIA DO ESTUDANTE

Como vocé mora:

) Sozinho(a) Quanto tempo?
) Com os pais

) Com a mae

) Com o pai

) Com o cOnjuge/companheiro (a)

) Com os filhos

) Casa de amigos Quanto tempo?
) Casa de parentes Quanto tempo? Parentesco?
Nome: Telefones:
( ) Republica Quanto tempo?
() outros

AN AN AN A A AN A

Sua moradia atual é:

() Prépria

( ) Financiada........... Valor mensal R$

() Alugada................ Valor do aluguel Divide com quantas pessoas?
() Cedida.................. Por quem?

lll- SITUACAO FINANCEIRA DO ESTUDANTE

Em relagdo ao orgamento familiar, qual a sua situagao atual?

() Dependente financeiramente dos pais.

() Dependente financeiramente de outros parentes  Quais?
() Independente financeiramente .
(
(

) Independente financeiramente e responsavel por parte das despesas domeésticas.
) Independente financeiramente e responsavel por todas as despesas domésticas.

Alguém na familia te apoia financeiramente para se manter estudando? () Sim ( ) Nao
Se sim, quem? Qual o valor?

Vocé paga pensao. ( ) Sim ( ) Nao. Se sim, qual o valor? R$

Em relacdo ao trabalho, qual a sua situacéo?

() Empregado (a) Local Cargo

Salario R$ Ha quanto tempo neste trabalho?

Sua carga horéria de trabalho é
Qual o vinculo empregaticio?( )Carteira assinada( )Estatutario( )Contrato( )Sem carteira assinada.
Como vai para o trabalho? ( )Onibus ( )Moto ( )Carro ( )Bicicleta ( ) Pé

( ) Desempregado (a). Desde quando? Cargo que exercia

() Nuncatrabalhei com vinculo empregaticio. Como se mantém?

( ) Faco Bicos. Qual? Renda mensal. R$

() Aposentado ou afastado por doenca.
Cargo que exercia Valor da Aposentadoria/ INSS R$

() Pensionista. Valor da pensédo: R$
Qual é a pensao?
Bolsista: ( )CNPQ ( )PIBIC ( ) Permanéncia ( ) Monitoria ( ) Outra Qual?
Quanto recebe? R$
Participa de algum Programa Social Municipal, Estadual ou Federal (renda cidada. Bolsa familia,
PET, etc)?
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IV- SITUACAO FAMILIAR:

Seus pais sdo: ( ) Casados ( ) Separados () Paifalecido () Mae falecida
PAIl - Nome:

Escolaridade:

Telefone residencial: Celular

Endereco: Rua N° Qd. Lote

Bairro: Cidade: Estado:

Idade Profisséo Atividade que exerce

Renda R$ Qual o vinculo empregaticio? ( )Carteira assinada ( ) Estatutario

( ) Contrato ( ) Sem carteira assinada
Local de trabalho:

( ) Desempregado ( )Faz Bicos? Qual? Renda R$
() Aposentado Renda R$ Qual atividade que exercia?

() Falecido. Qual atividade que exercia?

() Separado. Paga pensao R$ Recebe pensao R$

MAE: Nome:

Escolaridade:

Telefone residéncial: Celular

Endereco: Rua N° Qd. Lote

Bairro: Cidade: Estado:
Idade Profissao Atividade que exerce

Renda R$ Qual o vinculo empregaticio? ( )Carteira assinada ( ) Estatutario

( ) Contrato ( ) Sem carteira assinada
Local de trabalho:

( ) Desempregada ( ) Faz Bicos? Qual? Renda R$
() Aposentada Renda R$ Qual a atividade que exercia?
() Falecida. Qual atividade que exercia?

( ) Separada. Paga pensédo R$ Recebe pensédo R$

A moradia de sua familia é:

() Prépria

() Financiada..........ccccveeeiiiinenennne. Valor mensal R$
() Alugada........cooooivviiiiiieiiiiie Valor do aluguel
() Cedida..c.covueeveeiiiiiiiiiiiiiiii Por quem?

Ha quanto tempo sua familia mora neste endereco?

Sua familia mora em: () Area Urbana/Cidade () Area Rural

CONJUGE OU COMPANHEIRO (A) DO (DA) ESTUDANTE:

Nome:

Escolaridade:

Endereco: Rua N° Qd. Lote
Bairro: Cidade: Estado:

Idade Profissao Atividade que exerce

Renda R$ Vinculo empregaticio? ( )Carteira assinada ( ) Estatutario

( ) Contrato ( ) Sem carteira assinada
Local de trabalho:

( ) Desempregado ( )Faz Bicos? Qual? Renda R$
() Aposentado Renda R$ Qual atividade que exercia?

() Falecido. Qual atividade que exercia?

() Separado. Paga pensao R$ Recebe pensao R$

() Bolsista? Qual
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V- COMPOSICAO FAMILIAR

A - Relacione todas as pessoas de sua familia que residem com seus pais e as que deles
dependem.

Nome Idade | Cidade onde | Profissao/trabalho Renda |Escolaridade Grau de
(somente o 1° reside Mensal parentesco

nome)

R$

Vocé tem irméos que estudam em alguma Universidade? ( ) N&o () Sim
Em Qual? Se for estudante da UFG, cite o nome
completo. Curso?
Possui Bolsa? () N&o ( )Sim
Qual?

Se ndo mora com 0s pais relacione todas as pessoas com quem voceé reside.

Nome Idade | Cidade onde | Profissao/trabalho Renda Escolaridade Grau de
(somente o 1° reside mensal parentesco
nome)
R$

Atualmente quais as despesas vocé divide com essas pessoas:
() Aluguel ( )Agua ( ) Energia( ) Telefone ( ) Alimentagdo ( ) Nenhuma.

VI- ATIVIDADES PARA COMPLEMENTAR A RENDA FAMILIAR (Exemplos: aulas particulares,
costuras, salgados e doces, congelados, bordados, vendedores ambulantes, tricds, artesanatos,
servigos domésticos, digitacdo e outros).

Nome da pessoa que exerce a Atividade Renda mensal - R$
atividade

VIl- PESSOAS COM DOENCAS GRAVES OU CRONICAS NO GRUPO FAMILIAR

Nome Grau de parentesco | Doenca Despesa mensal R$

VIII - Para tratamento de saude vocé procura:
( )Sus

() Plano de saude. Qual?
( )Tratamento particular, sem plano de saude.




IX - IMOVEIS PERTENCENTES A FAMILIA, ALEM DA RESIDENCIA.

Tipo de imével

Local (Cidade/Estado)

Se estiver alugado, cite o valor:

X- VEICULOS DA FAMILIA (carro, motocicleta, caminh&o, camionete)

Proprietario Graude |Marca/modelo Ano/veiculo Finalidade
parentesco Passeio | Taxi Frete

Xl- PROPRIEDADE RURAL DO GRUPO FAMILIAR

Proprietario Grau de parentesco Area (n° ha) Cidade /Estado

Ha quanto tempo possui a propriedade?
Qual a principal atividade da propriedade?

XII- COMERCIANTE NO GRUPO FAMILIAR

Nome

Grau de parentesco

Tipo de comércio

Renda mensal - R$

Endereco completo do comércio:
Héa quanto tempo possui 0 comércio:

XllI- NA CASA DE SUA FAMILIA TEM: (Assinale com um X a quantidade)

N&o tem

1

2 3 4

Automovel

Motocicleta

Sala

Quarto

Banheiro

TV

TV por assinatura

DVD

Maquina de lavar roupa

Tanquinho

Geladeira

Freezer

Forno de Microondas

Micro computador

Internet:  ( )sim
Em caso positivo:

( )ndo
( )banda larga

( )discada

( ) radio




XIV — Observacdes necessarias

Declaro que as informacdes prestadas sdo completas e verdadeiras, e estdo sujeitas as san¢des do
artigo 299 do Decreto Lei 2848/40.

Local e data

Assinatura do estudante

INSTRUCOES AO ESTUDANTE E RELACAO DOS DOCUMENTOS

Para garantir ao estudante o comprovante relativo a baixa condi¢cdo econémica e social, serd estudada a
realidade social do solicitante e de seu Nucleo Familiar. Para fins deste estudo considera-se como
Nucleo Familiar o conjunto composto por uma ou mais pessoas, que contribuam para o rendimento ou
tenham as despesas atendidas por este conjunto, sendo todos moradores em um mesmo domicilio,
desde que comprovada mediante documentagdo. O estudante devera responder a todas as perguntas
gue constam neste Formuléario de Estudo da Realidade Social e apresentar copia dos documentos
listados abaixo, que comprovem a situacdo declarada, para que ndo haja prejuizo na andlise da sua
solicitacdo ou o indeferimento da mesma. Para estudantes cujo Nudcleo Familiar resida em outros
Estados devem ser apresentados todos os documentos referentes a este, relativos a cidade de origem. O
estudante solteiro devera informar os dados dos pais, irmdos solteiros e/ou dependentes legais. O
estudante casado devera informar os dados do(a) esposo(a) ou companheiro(a) e filho(s). O estudante é
considerado independente quando, comprovadamente, sustentar-se sozinho, residir fora do domicilio
do Nucleo Familiar e for maior de 24 anos, salvo em casos especificos.

RELACAO DOS DOCUMENTOS

1. Documentos do Nucleo Familiar

1.1. Fotocopias dos seguintes documentos de identificacdo do estudante e das pessoas que constituem
0 seu Nucleo Familiar:

a) RG e CPF;

b) Certiddo de Nascimento (criancas e adolescentes que ainda ndo possuem RG e CPF); ¢) Copia do
termo de guarda, quando for o caso.

d) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (todos os membros com mais de 18 anos de idade).
Devem ser copiadas as paginas de identificacdo, do contrato de trabalho com registro até a primeira
pagina que estiver em branco;

e) Declaracdo de dependéncia emitida pelo declarante, com dados pessoais e firma reconhecida em
cartorio, com copia da carteira de identidade, caso o estudante dependa de pessoas que ndo sejam seus
pais;

f) Certiddo de casamento para estudantes casados;

g) Sentenca de separacdo, quando for o caso.



1.1.1. Em caso de pais falecidos, apresentar a certidao de o6bito.
2. Documentos de residéncia

2.1. Estudantes com familias residentes em outro Estado devem apresentar os documentos de
residéncia do Ndcleo Familiar na cidade de origem e também os documentos referentes a sua situacédo
atual de moradia.

2.2. A lista de documentos € constituida por a) Comprovantes de agua, condominio, luz e telefone.
N&o € necessario estarem pagos. b) se o imdvel de moradia for alugado: contrato de locacéo, recibo de
pagamento do aluguel ou declarag¢do do locador com informagGes do imdvel e valor do aluguel. ¢) se o
imovel de moradia for financiado: comprovante da prestacdo do financiamento da casa propria
atualizado; d) se o imdvel de moradia for cedido: declaracéo de cess&o.

3. Comprovantes de rendimento

3.1. Devem ser apresentados comprovantes de rendimentos do estudante e de cada integrante do
Nucleo Familiar, referente as pessoas fisicas ou pessoas juridicas vinculadas. Os documentos para
comprovacéo da renda devem ser apresentados conforme o tipo de atividade discriminado a seguir:

3.1.1 Aos assalariados a) Ultimo contracheque. b) Declaragio de Imposto de Renda Pessoa Fisica, caso
seja declarado, de 2017, ano base 2016, acompanhada de recibo de entrega a Receita Federal do Brasil.

3.1.2. Aos autdbnomaos, profissionais liberais ou trabalhadores informais

a) Declaracgdo disponivel em https://www.procom.ufg.br/p/1055-formularios.

b) Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica, caso seja declarado, de 2017, ano base
2016,acompanhada de recibo de entrega a Receita Federal do Brasil.

¢) Recibo de Pagamento Autbnomo (RPA), quando houver.

3.1.3. Aos aposentados ou pensionistas

a) Extrato mais recente do pagamento de beneficio (Aposentadoria, Pensdo por Morte ou
Alimenticia);

b) Penséo alimenticia informal: apresentar declaracdo do responsavel que conste o valor recebido, com
copia do RG do declarante. Caso ndo receba pensdo alimenticia, apresentar declaracdo do responsavel
pela familia informando a razo do ndo recebimento;

c) Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica, caso seja declarado, de 2017, ano base 2016,
acompanhada de recibo de entrega a Receita Federal do Brasil.

3.1.4. Aos socios e dirigentes de empresas (Microempresario/Microempreendedor)

a) Ultimo contracheque ou Pr6-Labore;

b) Declaragdo Anual do Simples Nacional;

c) Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica, caso seja declarado, de 2017, ano base 2016,
acompanhada de recibo de entrega a Receita Federal do Brasil.

d) Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica, caso seja declarado, de 2017, ano base 2016,
acompanhada de recibo de entrega a Receita Federal do Brasil.

3.1.5. Os beneficiarios de Programas Sociais (Bolsa Familia, BPC, outros) deverdo apresentar
comprovante atual de recebimento do beneficio constando o nome e valor.

3.1.6. Os locadores de imoveis deverdo apresentar copia do(s) contrato(s) de locagdo ou do(s)
recibo(s).

3.1.7. Os proprietarios de sitio(s), chacaras ou fazenda(s) deverdo apresentar declaracdo do Imposto
Territorial Rural — ITR.



3.1.8. Aos desempregados

a) Comprovante de pagamento do seguro-desemprego;

b) Declaragdo informando ndo possuir renda formal ou informal e declarar quem é o mantenedor da
familia, conforme formulario disponivel em https://www.procom.ufg.br/p/1055-formularios

4. Comprovantes de despesas
4.1. Educacdo - comprovante de pagamento de mensalidade (s) escolar (es).

4.2. Saude - relatério medico com diagndstico de doenca crbnica, grave, degenerativa ou deficiéncia e
comprovante de despesas. Doenga Grave - conforme Lei no 11.052, de 29 de dezembro de 2004.



