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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS DA COMUNIDADE UNIVERSITÁRIA

COORDENAÇÃO DE SERVIÇO SOCIAL
ESTUDO DA REALIDADE SOCIAL
Curso: __________________________________Turno________________

Ano de ingresso: __________________________Período __________________

Matrícula _____________________________________________

Campus: (  ) Goiânia   (  ) Catalão   (  ) Jataí    (  ) Cidade de Goiás

Solicito:
Estudo de Realidade Social / Programa de Bolsas Ibero-Americanas para estudantes de graduação Santander Universidades.
I- IDENTIFICAÇÃO DO(DA) ESTUDANTE
Nome: ______________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:____/_____/______      Sexo:  Masc. (   )          Fem. (   )     

Endereço: Rua ___________________________________________________ Nº _________ 

Qd. ______ Lote ______ Bairro ________________CEP____________Cidade_____________ 

Estado __________Ponto de referência para visita:___________________________________  

Telefones: Resid.(    )_____________ Trabalho(    )___________Recado(    )_______________

Celular(     ) _____________E-mail________________________________________________
Naturalidade ____________________ Estado ____________ País ______________________  
ONDE VOCÊ CURSOU O ENSINO MÉDIO:
(    ) Todo em Escola Pública.

(    ) 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 

(    ) SISU

(    ) PEC-G
ESTADO CIVIL
(   ) Solteiro 






(   ) Casado 






           

(   ) Separado


(   ) Viúvo 
           
II- CONDIÇÕES DE MORADIA DO ESTUDANTE
Como você mora: 
(   ) Sozinho(a)  Quanto tempo?_____________        


     

(   ) Com os pais

                            

(   ) Com a mãe



     

(   ) Com o pai                                                    

(   ) Com o cônjuge/companheiro (a)

(   ) Com os filhos



         

(   ) Casa de amigos   Quanto tempo?____________

(   ) Casa de parentes   Quanto tempo?___________ Parentesco?__________  

Nome:___________ Telefones:________________________________

(   ) República     Quanto tempo?____________

(   ) outros ______________________________
Sua moradia atual é:
(   ) Própria 

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

(   ) Alugada................Valor do aluguel__________ Divide com quantas pessoas?_______________

(   ) Cedida..................Por quem? _____________________________________

III- SITUAÇÃO FINANCEIRA DO ESTUDANTE 
      Em relação ao orçamento familiar, qual a sua situação atual?
(   ) Dependente financeiramente dos pais.   

(   ) Dependente financeiramente de outros parentes      Quais? ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________​​

(   ) Independente financeiramente .

(   ) Independente financeiramente e responsável por parte das despesas domésticas.

(   ) Independente financeiramente e responsável  por todas as despesas domésticas.

Alguém na família te apoia financeiramente para se manter estudando? (   ) Sim   (   ) Não

Se sim, quem?_________________ Qual o valor?__________________

Você paga pensão. (   ) Sim   (   ) Não . Se sim, qual o valor? R$__________________

 Em relação ao trabalho, qual a sua situação?
(    ) Empregado (a) Local ______________________ Cargo _______________________________        Salário R$__________________ Há quanto tempo neste trabalho?___________________________

Sua carga horária de trabalho é _______________

Qual o vínculo empregatício?(  )Carteira assinada(  )Estatutário(  )Contrato(  )Sem carteira assinada.

Como vai para o trabalho?   (     ) Ônibus    (     ) Moto     (    ) Carro    (    ) Bicicleta      (   )  Pé

(    ) Desempregado (a). Desde quando?____________Cargo que exercia ____________________
(    ) Nunca trabalhei com vínculo empregatício. Como se mantém?________________________

________________________________________________________________________________
(    ) Faço Bicos. Qual? ___________________  Renda mensal.  R$_____________________
(    ) Aposentado ou afastado por doença.

Cargo que exercia _______________________Valor da Aposentadoria/ INSS R$ ______________
(    ) Pensionista.  Valor da pensão: R$ ___________________ 

Qual é a pensão?_________________________________________________
Bolsista: (   )CNPQ   (   ) PIBIC  (   ) Permanência   (    ) Monitoria (   ) Outra  Qual? _______

Quanto recebe? R$ _____________ 

Participa de algum Programa Social Municipal, Estadual ou Federal (renda cidadã. Bolsa família, PET, etc)? ___________________________.
IV- SITUAÇÃO FAMILIAR:

Seus pais são:     (   ) Casados     (   ) Separados        (   ) Pai falecido          (   ) Mãe falecida
PAI - Nome:_________________________________________________________________ 
Escolaridade:________________________________________________________________

Telefone residencial:_______________________Celular____________________________
Endereço: Rua_____________________________ Nº________ Qd. ________ Lote _______ 

Bairro:_________________________ Cidade:________________Estado:________________

Idade _____ Profissão ______________ Atividade que exerce__________________________  Renda R$_____________Qual o vínculo empregatício? (   )Carteira assinada    (   ) Estatutário   

(   ) 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 pensão R$_______________ Recebe pensão R$ __________________

MÃE: Nome:_________________________________________________________________ 
Escolaridade:_________________________________________________________________ 

Telefone residêncial:_______________________Celular ______________________________
Endereço: Rua____________ Nº________ Qd. ________ Lote _______ 

Bairro:_________________________ Cidade:________________Estado:________________

Idade _____  Profissão ______________ Atividade que exerce__________________________  Renda R$___________Qual o vínculo empregatício? (   )Carteira assinada    (   ) Estatutário  
 (   ) 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 pensão R$_____________ Recebe pensão R$ ____________________
 A moradia de sua família é:                                    
(   ) Própria 

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

(   ) Alugada......................................  Valor do aluguel__________________________________

(   ) Cedida........................................  Por quem?______________________________________

Há quanto tempo sua família mora neste endereço?___________________________________

Sua família mora em:     (   ) Área Urbana/Cidade                       (     ) Área Rural

CÔNJUGE OU COMPANHEIRO (A) DO (DA) ESTUDANTE:
Nome:______________________________________________________________________ 

Escolaridade:_______________________________________________________________ 
Endereço: Rua_____________________________ Nº________ Qd. ________ Lote _______ 

Bairro:_________________________ Cidade:________________Estado:________________

Idade _____  Profissão ___________________Atividade que exerce_____________________  Renda R$___________Vínculo empregatício? (   )Carteira assinada    (   ) Estatutário 

(   ) 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 pensão R$_____________ Recebe pensão R$ _______________

(    ) Bolsista? Qual________________

V- COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

A - Relacione todas as pessoas de sua família que residem com seus pais e as que deles dependem.
	Nome (somente o 1º nome)
	Idade
	Cidade onde reside
	Profissão/trabalho
	Renda Mensal 

R$
	Escolaridade
	Grau de parentesco

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Você tem irmãos que estudam em alguma Universidade?     (   ) Não                (   ) Sim

Em Qual?______________________________________Se for estudante da UFG, cite o nome completo.______________________________________Curso?_________________________

Possui Bolsa? (   ) Não          (   ) Sim   Qual?_________________________________________

Se não mora com os pais relacione todas as pessoas com quem você reside. 
	Nome (somente o 1º nome)
	Idade
	Cidade onde reside
	Profissão/trabalho
	Renda mensal 

R$
	Escolaridade
	Grau de parentesco

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Atualmente quais as despesas você divide com essas pessoas:

(    ) Aluguel (    ) Água  (    ) Energia (    ) Telefone (    ) Alimentação (    ) Nenhuma.
VI- ATIVIDADES PARA COMPLEMENTAR A RENDA FAMILIAR (Exemplos: aulas particulares, costuras, salgados e doces, congelados, bordados, vendedores ambulantes, tricôs, artesanatos, serviços domésticos, digitação e outros).

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VII- PESSOAS COM DOENÇAS GRAVES OU CRÔNICAS NO GRUPO FAMILIAR

	Nome
	Grau de parentesco
	Doença
	Despesa mensal R$

	
	
	
	

	
	
	
	


VIII – Para tratamento de saúde você procura:
(   ) SUS

(   ) Plano de saúde.  Qual?________________

(   )Tratamento  particular, sem plano de saúde.
IX - IMÓVEIS PERTENCENTES À FAMÍLIA, ALÉM DA RESIDÊNCIA.

	Tipo de imóvel
	Local (Cidade/Estado)
	Se estiver alugado, cite o valor:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


X- VEÍCULOS DA FAMÍLIA (carro, motocicleta, caminhão, camionete)

	Proprietário
	Grau de parentesco
	Marca/modelo
	Ano/veículo

	Finalidade

	
	
	
	
	Passeio
	Taxi
	Frete

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


XI- PROPRIEDADE RURAL DO GRUPO FAMILIAR

	Proprietário
	Grau de parentesco
	Área (nº ha)
	Cidade /Estado

	
	
	
	

	
	
	
	


Há 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$

	
	
	
	

	
	
	
	


Endereço completo do comércio:_____________________________________________
Há quanto tempo possui o comércio:_____________________
XIII- NA CASA DE SUA FAMÍLIA TEM: (Assinale com um X a quantidade)
	
	Não tem
	1
	2
	3
	4

	Automóvel
	
	
	
	
	

	Motocicleta
	
	
	
	
	

	Sala
	
	
	
	
	

	Quarto
	
	
	
	
	

	Banheiro
	
	
	
	
	

	TV
	
	
	
	
	

	TV por assinatura
	
	
	
	
	

	DVD
	
	
	
	
	

	Máquina de lavar roupa
	
	
	
	
	

	Tanquinho
	
	
	
	
	

	Geladeira
	
	
	
	
	

	Freezer
	
	
	
	
	

	Forno de Microondas
	
	
	
	
	

	Micro computador
	
	
	
	
	


Internet:    (   )sim              (   )não     

Em caso positivo:              (   )banda larga                    (   )discada           (   ) rádio 

XIV – Observações necessárias
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro que as informações prestadas são completas e verdadeiras, e estão sujeitas às sanções do artigo 299 do Decreto Lei 2848/40.

_______________________________________

Local e data

________________________________________

Assinatura do estudante

 INSTRUÇÕES AO ESTUDANTE E RELAÇÃO DOS DOCUMENTOS 

Para garantir ao estudante o comprovante relativo a baixa condição econômica e social, será estudada a realidade social do solicitante e de seu Núcleo Familiar. Para fins deste estudo considera-se como Núcleo 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 domicílio, desde que comprovada mediante documentação. O estudante deverá responder a todas as perguntas que constam neste Formulário de Estudo da Realidade Social e apresentar cópia dos documentos listados abaixo, que comprovem a situação declarada, para que não haja prejuízo na análise da sua solicitação ou o indeferimento da mesma. Para estudantes cujo Núcleo Familiar resida em outros Estados devem ser apresentados todos os documentos referentes a este, relativos à cidade de origem. O estudante solteiro deverá informar os dados dos pais, irmãos solteiros e/ou dependentes legais. O estudante casado deverá 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 domicílio do Núcleo Familiar e for maior de 24 anos, salvo em casos específicos.

RELAÇÃO DOS DOCUMENTOS 

1. Documentos do Núcleo Familiar

 1.1. Fotocópias dos seguintes documentos de identificação do estudante e das pessoas que constituem o seu Núcleo Familiar: 

a) RG e CPF; 

b) Certidão de Nascimento (crianças e adolescentes que ainda não possuem RG e CPF); c) Cópia do termo de guarda, quando for o caso. 

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

e) Declaração de dependência emitida pelo declarante, com dados pessoais e firma reconhecida em cartório, com cópia da carteira de identidade, caso o estudante dependa de pessoas que não sejam seus pais; 

f) Certidão de casamento para estudantes casados; 

g) Sentença de separação, quando for o caso. 

1.1.1. Em caso de pais falecidos, apresentar a certidão de óbito.

2. Documentos de residência

2.1. Estudantes com famílias residentes em outro Estado devem apresentar os documentos de residência do Núcleo Familiar na cidade de origem e também os documentos referentes à sua situação atual de moradia.

2.2. A lista de documentos é constituída por a) Comprovantes de água, condomínio, luz e telefone. Não é necessário estarem pagos. b) se o imóvel de moradia for alugado: contrato de locação, recibo de pagamento do aluguel ou declaração do locador com informações do imóvel e valor do aluguel. c) se o imóvel de moradia for financiado: comprovante da prestação do financiamento da casa própria atualizado; d) se o imóvel de moradia for cedido: declaração de cessão.

3. Comprovantes de rendimento 

3.1. Devem ser apresentados comprovantes de rendimentos do estudante e de cada integrante do Núcleo Familiar, referente às pessoas físicas ou pessoas jurídicas vinculadas. Os documentos para comprovação da renda devem ser apresentados conforme o tipo de atividade discriminado a seguir:

3.1.1 Aos assalariados a) Último contracheque. b) Declaração de Imposto de Renda Pessoa Física, caso seja declarado, de 2017, ano base 2016, acompanhada de recibo de entrega à Receita Federal do Brasil.

3.1.2. Aos autônomos, profissionais liberais ou trabalhadores informais

a) Declaração disponível em https://www.procom.ufg.br/p/1055-formularios. 

b) Declaração de Imposto de Renda Pessoa Física, caso seja declarado, de 2017, ano base 2016,acompanhada de recibo de entrega à Receita Federal do Brasil. 

c) Recibo de Pagamento Autônomo (RPA), quando houver.

3.1.3. Aos aposentados ou pensionistas

 a) Extrato mais recente do pagamento de benefício (Aposentadoria, Pensão por Morte ou Alimentícia); 

b) Pensão alimentícia informal: apresentar declaração do responsável que conste o valor recebido, com cópia do RG do declarante. Caso não receba pensão alimentícia, apresentar declaração do responsável pela família informando a razão do não recebimento;

 c) Declaração de Imposto de Renda Pessoa Física, caso seja declarado, de 2017, ano base 2016, acompanhada de recibo de entrega à Receita Federal do Brasil. 

3.1.4. Aos sócios e dirigentes de empresas (Microempresário/Microempreendedor) 

a) Último contracheque ou Pró-Labore; 

b) Declaração Anual do Simples Nacional; 

c) Declaração de Imposto de Renda Pessoa Jurídica, caso seja declarado, de 2017, ano base 2016, acompanhada de recibo de entrega à Receita Federal do Brasil. 

d) Declaração de Imposto de Renda Pessoa Física, caso seja declarado, de 2017, ano base 2016, acompanhada de recibo de entrega à Receita Federal do Brasil. 

3.1.5. Os beneficiários de Programas Sociais (Bolsa Família, BPC, outros) deverão apresentar comprovante atual de recebimento do benefício constando o nome e valor.
3.1.6. Os locadores de imóveis deverão apresentar cópia do(s) contrato(s) de locação ou do(s) recibo(s).
3.1.7. Os proprietários de sítio(s), chácaras ou fazenda(s) deverão apresentar declaração do Imposto Territorial Rural – ITR.
3.1.8. Aos desempregados

 a) Comprovante de pagamento do seguro-desemprego;

 b) Declaração informando não possuir renda formal ou informal e declarar quem é o mantenedor da família, conforme formulário disponível em https://www.procom.ufg.br/p/1055-formularios
4. Comprovantes de despesas
4.1. Educação - comprovante de pagamento de mensalidade (s) escolar (es).
4.2. Saúde - relatório médico com diagnóstico de doença crônica, grave, degenerativa ou deficiência e comprovante de despesas. Doença Grave - conforme Lei no 11.052, de 29 de dezembro de 2004. 


