ANEXO B
EDITAL N° 048 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2018
DOS BENEFICIOS ESTUDANTIS DO PERIODO LETIVO DE 2019

FORMULARIO SOCIOECONOMICO

MODALIDADE DE INSCRICAO:
( ) NOVA INSCRICAO —2019
( ) INGRESSO POR COTA DE RENDA Foto

(somente para estudantes que comprovaram a renda para a matricula)
Ou Imagem

ETAPA DE INSCRICAO:
( ) 1* ETAPA - estudante que ja estudam no IFRS em 2018
( ) 2* ETAPA - estudantes interessantes em 2019

() 3* ETAPA - estudantes que perderam todos os prazos anteriores para participar dos auxilios

estudantis

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome Completo do Estudante:

Curso: Semestre: Ano de Ingresso:
Telefone do Estudante: E-mail:

Sexo: Data de Nascimento: Idade:

CPF: Naturalidade

RG:

Enderego: NUmero: Cidade:

Bairro: Ponto de Referéncia:

Estado Civil:

( ) Solteiro (a) () Casado (a) ( )Unido Estavel () Viuvo (a)

Caso os pais e/ou estudantes for separado(a) tipo:
( ) Separacao Legalizada ( ) Separagdo ndo legalizada
( )Paga pensdo alimenticia ( ) Recebe pensdo alimenticia

Como vocé se considera:
() Preto ( )Branco ( )Indigena ( )Amarelo ( )Pardo

Caso vocé tenha mudado de cidade para frequentar o IFRS Campus Ibiruba, em que
cidade residia anteriormente?

Dados Bancarios do Estudante
Banco: Ageéncia: Conta Corrente:




2. ESCOLARIDADE

Onde vocé concluiu o Ensino Fundamental:
( )Publico ( )Particular ( )Particular com bolsa ( )EJA ( )Particular + Publica

Onde vocé concluiu o Ensino Médio: (Marque apenas se vocé ja concluiu o ensino
médio)
( ) Publico ( ) Particular ( ) Particular com bolsa ( )EJA ( )Particular + Publica

Ensino Superior:
( ) Naoseaplica ( ) Completo ( )Incompleto — cursando ( ) Incompleto -trancado

Vocé concluiu ensino técnico ou superior em outra institui¢do: ( ) Sim ( ) Nao

Vocé ja reprovou no IFRS/Ibiruba? ( ) Nao ( ) Sim
Em que série ou semestre:
Em qual (is) Disciplina(s):
Vocé solicitou trancamento em algum momento do curso no IFRS? ( ) Sim ( ) Nao
Por quanto tempo manteve a matricula trancada?
Em algum momento do curso vocé se matriculou em disciplinas e ndo as cursou?
()Sim ( )Nao

Neste ano vocé realizara o estagio curricular obrigatorio? () Sim () Nao

Se sim, em qual o periodo do ano?

Qual a forma de ingresso (entrada) no IFRS/Ibiruba: Marque todas as op¢ées nas quais
vocé se encaixe

() Acesso universal (sem cotas)

( ) Cota de escola publica

( ) Cota para pretos, pardos e indigenas

( ) Cota Renda Familiar <de 1,5 salario-minimo

( ) Cota Pessoa com Deficiéncia

A familia possui membros do grupo familiar em institui¢do privada de ensino?
( )Nao possui

( )Na Educagao Infantil

( )No Ensino Fundamental

( )No Ensino Médio

( )No Ensino Superior

Se sim, como ¢ a matricula deste membro?

( ) Com bolsa integral ( ) Bolsa Parcial () Sem Bolsa

Vocé esta retomando seus estudos apos um periodo sem estudar? ( ) Nao ( ) Sim
Se sim, por quais motivos parou de estudar?

3. GRUPO FAMILIAR E RENDA
Descreva na tabela abaixo: o primeiro nome de cada membro/morador da sua residéncia,
(inclusive vocé na linha que indica “Estudante”), o parentesco com vocé, a idade, a
escolaridade, a ocupacg@o e a renda bruta mensal, conforme o exemplo na segunda linha.
Entende-se por grupo familiar a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas,
eventualmente ampliada por outras pessoas que convivem em uma mesma moradia e dependem
da mesma renda familiar bruta.




Qual a
ocupagao,
12 Nome mesmo que
Exerce ~ .
= Até que ocupagao ndo seja
cada pes Parentesco L. q pag remunerada? Renda
. Idade | série/ano | remunerada?
soa do com estudante/candidata/o . (Ex: mensal
rupo L s rocurando
E p trabalhando) P
familiar emprego/
secretdria/ Do
lar/ estudante)
1 estudante OSIm RS
(ONao
2 (OSim RS
(ONao
3 QOsim RS
(ONao
4 QOsim RS
(ONao
5 Osim RS
(ONao
6 QOsim RS
(ONaéo
7 OSsim RS
(ONaéo
8 QOsim RS
(ONaéo

Renda Total da Familia R$

4. HABITACAO DO ESTUDANTE E GRUPO FAMILIAR

Estudante reside com (durante semana): ( )sozinho ( ) amigos ( ) pais/responsaveis
( ) parente ( ) conjuge ( ) residéncia estudantil ( ) outro: qual?

Situacdo de Moradia: ( ) Moradia Propria () Pensao Familiar ( ) Financiada
( ) Alugada: ( ) com contrato ( ) sem contrato ( ) Em inventario ( ) Em Usufruto:
( ) Cedida, Por quem? ( ) Herdada: De quem:

Em caso de divisdo, eu divido com mais pessoas.
Valor do aluguel/financiamento (por més): R$

Como vocé avalia o territorio onde vocé e sua familia moram: (marque mais de uma
op¢do se necessdrio):

() Territério com alto indice de violéncia e/ou vulnerabilidade
() Territério com servigos publicos de Educagdo precarios

() Territério com servigos publicos de Saude precérios

() Territério com servigos e espacos para cultura e lazer precarios
() Territério com servigos precarios de transporte publico

() Territério com infraestrutura e servigos publicos de saneamento bésico e
pavimentagao das vias publicas precarios

5. TRANSPORTE DO ESTUDANTE

Qual o principal meio de transporte que utiliza para ir ao Campus? (Marque




quantas opg¢oes achar necessdrio)
( )Apé () Bicicleta ( ) Carona gratuita ( ) Carona paga ( ) Carro ou moto
proprio () Transporte coletivo publico gratuito ( ) Transporte coletivo privado
(6nibus, van) () Divide carro

Distancia em Km da moradia ao campus?

6. SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA

Existéncia de Doenga Cronica na familia (indique o membro da familia que possui a
doenca cronica):

( ) Diabetes ( ) Hipertensao Arterial ( ) Hepatite ( ) Reumatismo ( )Cardiopatia
( ) Outra; Qual:
( ) Nao hé existéncia de doencas cronicas na familia

Existéncia de Dependéncia Quimica na familia (indique o membro da familia):
( ) Alcool
( ) Outras drogas, qual/quais?
( ) Nao ha dependéncia quimica na familia

Existéncia de sofrimento psiquico grave na familia (indique o membro da familia):
( ) Depressao
( ) Esquizofrenia
() Transtorno Bipolar
( ) Outras, quais?
( ) Nao hé diagnéstico de transtorno psiquico na familia.

Existéncia de deficiéncia na familia (indique o membro da familia):
( ) Fisica/sensorial
() Intelectual
( ) Outra, qual?
( ) Nao hé pessoa com deficiéncia na familia

Outra situacao de saude (indique o membro da familia):
( ) Sindrome, qual?
() Outras doengas, qual(is)?
( ) Nao hé situacdes de doenga na familia

7. PROGRAMAS SOCIAIS E SERVICOS UTILIZADOS PELO GRUPO
FAMILIAR

Vocé ou algum membro da sua familia acessa os seguintes programas sociais e/ou
servicos?

( ) Nao recebo/acesso nenhum servigo ou programa. () Sim, marque abaixo qual ou
quais:.

( ) Acompanhamento pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

() Acompanhamento pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS)

() Beneficio de prestagdo Continuada (BPC) — Especifique valor R$

( ) Bolsa Familia — Especifique valor R$
( ) Cadastro tinico — N° Especifique valor R$

( ) Programa agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano — Especifique valor
R$




( ) Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil — PETI — Especifique valor

RS

( ) Programa Nac. de Fortalecimento da Agricultura Familiar Pronaf — Especifique
valor R$

( ) Programa Nacional de Inclusdao de Jovem — PréJovem — Especifique valor

RS

( ) Outro, qual? Especifique valor
RS

( ) Aluguel Social — Especifique valor R$

8. TOTAL DOS RENDIMENTOS DO GRUPO FAMILIAR

AGRICULTURA FAMILIAR: (Apenas para familias que possuem renda que venha
da agricultura)

Quais os produtos comercializados na Quem possui bloco de produtor:
agricultura:

As terras para plantacao sao: Fez declaracao de Imposto de Pessoa
( ) proprias () arrendadas ( ) heranga | Fisica no ltimo ano: ( ) sim ( )ndo
Sofreram com intempéries (condi¢des Apto ao Programa Nacional de
climaticas) nos ultimos 12 meses na Fortalecimento Agricultura Familiar
agricultura: ( ) sim () ndo (PRONAF): ( ) sim ( ) ndo

Quantos hectares o grupo familiar Quantos hectares sao para

possui: (total) Produgao/plantagao:

EMPRESARIOS/MICROEEMPRESARIO (apenas para familias que sio empresdrios
e/ou microempresdrios)

Qual atividade da empresa: Possui cota capital: ( ) sim ( ) ndo
Valor R$

Recebe além do Pro-labore: Fez declaracao de Imposto de Pessoa
( )sim( )ndo Quanto: R$ Juridica no ultimo ano: () sim ( )ndo
No ultimo ano empresa teve lucro: Fez declaracdo de Imposto de Pessoa
( )sim( )ndo Quanto: RS Fisica no ultimo ano: ( ) sim ( )ndo

9. OUTROS RENDIMENTOS DO GRUPO FAMILIAR
Outros rendimentos: Alguém do grupo familiar recebe pensao:

( ) mesada () auxilio de parentes/amigos | ( ) sim ( ) ndo Quem:
( )aluguel ou arrendamento ( ) pensao
( ) outros

10. BENS PATRIMONIAS DO GRUPO FAMILIAR Moradia, apartamento, sala
comercial, cotas de empresa, aplicacoes financeiras, poupanca; lote rural
(metragem e localidade); maquinarios, equipamentos, terreno, veiculo (ano, marca
e modelo).

Descricio dos bens Valor de Mercado:




Obs.: Caso o grupo familiar ndo possua bens patrimoniais, preencher “Nao Se Aplica”.

11. RESUMO DAS DESPESAS DO GRUPO FAMILIAR E DO ESTUDANTE

Moradia: R$ Financiamento: R$ Medicamentos: R$
Agua: R$ Pensdo Alimenticia: R$ Alimentacdo: R$
Luz: R$ Plano de Satde: R$ Outros: R$

12. CARTA DE APRESENTACAO
(Utilize este espago para escrever um pouco sobre sua histdria de vida, suas condigdes
de trabalho e de sua familia, de que forma o beneficio vai contribuir para a permanéncia
e conclusdo do curso e outros aspectos que considere importantes. Caso necessario
utilize mais folhas).

Eu, , inscrito
sob o CPF , declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras e

que poderdo ser verificadas por visita domiciliar e/ou entrevista. Igualmente, informo que estou
ciente de que a prestacdo de informagdo falsa apurada antes e/ou posteriormente a concessao do
beneficio, em procedimento que me assegure o contraditério e a ampla defesa, ensejara o
indeferimento da solicitagdo, sem prejuizo das sangdes penais eventualmente cabiveis. Informo
ainda que estou ciente dos termos do edital ao qual estou me candidatando e que informarei a
Coordenacao de Assisténcia Estudantil sobre quaisquer alteragcdes na minha situagdo académica
e socioecondmica.

IBIRUBA, / /

Assinatura do Estudante ou Responsavel Legal (se menor de idade)
(Este formulario possui seis paginas e devera ser entregue completo)




