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FORMULARIO SOCIOECONOMICO - Folha 1/4

Orientacdes sobre o preenchimento do formulério socioeconémico e demais declaracdes para
candidato(a) inscrito(a) na cota:O L1, O L2, OL9 ou OL10

A) IMPORTANTE ler com atencéo todo o formulario, todos os campos, todas as paginas, preencher com
letra legivel, sendo que na falta de alguma das folhas do formulério socioeconémico (4 folhas), no
momento da entrega dos documentos na confirmacdo da matricula, a solicitacdo de vaga ser&
indeferida.

B) GRUPO FAMILIAR é composto por todas as pessoas que residem na mesma moradia e que sejam
responsaveis ou dependentes economicamente da renda familiar. Também séo considerados membros
do grupo familiar as pessoas, que mesmo residindo em outro endereco hO mMesmo Ou em outro
municipio, sejam dependentes desta renda familiar. A comprovacdo do grupo familiar devera ser
realizada através de certiddo de casamento, separagdo ou divorcio, certiddo de unido estavel, certiddo
de nascimento, termo de guarda ou curatela, certiddo de 6Obito, declaracdo da separacao de fato ou fim
da relacdo conjugal, declaracdo de familia estendida e outras declaragbes que poderdo ser redigidas
para comprovar uma situacao de vinculo especial, sempre acompanhadas pela identificagéo e assinatura
de duas testemunhas.

C) RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA é a soma de todos os rendimentos de todos os
componentes do grupo familiar dividido pelo nimero de membros do grupo familiar. E importante
ressaltar que na renda bruta familiar ndo é possivel realizar nenhum desconto, de qualquer natureza.
Nao confundir com a renda liquida que é o valor recebido apds todos os descontos. Salientamos que
antes do preenchimento o(a) candidato(a), podera realizar consulta & Coordenadoria de Planejamento
Académico - COPA da Pro-reitoria de Graduagéo da UFSM, pelo telefone (55)3220-8187 ou pelo e-mail
copa.sisu@ufsm.br, a fim de esclarecer todas as duvidas para que ndo ocorra erro na inscricdo ou opgao
por Cota errada.

D) A DOCUMENTACAO a ser entregue, anexada ao formulario socioecondmico, séo copias simples dos
comprovantes de renda e da composi¢cao do grupo familiar, declarados na pagina 4/4 deste formulario.
Conforme as atividades de renda, de cada membro declarado, apresentar os comprovantes conforme
situacdes previstas nos Anexos do Edital especifico. Somente estdo isentos de apresentacdo de
comprovante de renda os membros do grupo familiar, os menores de 14 anos de idade. Quando
determinada situacdo ndo possa ser comprovada por documento, a mesma tem que ser declarada,
através das declarac6es cujos modelos estdo nos Anexos, ou por declaracdo redigida pelo declarante
sempre acompanhadas da identificacdo e assinatura de duas testemunhas, para situacfes especificas.
E)O(A) candidato(a) deve estar ciente de que é crime, previsto no Codigo Penal, “Omitir, em
documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir declaragéo
falsa ou diversa a que deveria ser escrita, com fim de prejudicar, criar obrigagdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante” (Art. 299). Portanto, a omissdo ou falsidade de
informacgbes pertinente a sele¢cdo pode resultar em exclusdo do processo, sem prejuizo as demais
medidas cabiveis.

Local e data: : de de 202__.
Assinatura do(a) candidato(a) Assinatura do(a) pai/mée ou responsavel
(candidato(a) menor de idade)
CPF : : -
RG:
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FORMULARIO SOCIOECONOMICO - Folha 2/4

| - IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:

RG: | CPF:

Data de nascimento: / / \Sexo: O Feminino O Masculino
Naturalidade: | UF:
Telefone: () | e-mail:

Estado Civil

O Solteiro (a) O Casado (a) O Unido Estavel O Viavo (a)

O Separado(a) 0O Separagéao legalizada O Separacédo néao legalizada

O Paga penséo alimenticia O Recebe penséao alimenticia

Endereco completo (logradouro, n°, complemento, bairro, cidade e cep):

Situacdo de Moradia O Prépria O Alugada 0O Cedida O Financiada

Atual Fonte de Recurso

O Mesada (familia) OPensé&o alimenticia O Estagio remunerado
O Bolsa de pesquisa (PIBIC, CNPQ, etc.) O Outras bolsas (PRAE, HUSM, etc.)
O Trabalho formal O Trabalho informal

Il — CANDIDATO(A) CASADO(A) OU EM UNIAO ESTAVEL

Nome do(a) cénjuge: Data de nascimento:
Grau de instrucéao: \ Profissao:
Estado Civil
O Casado(a) | O Unido estavel
Situacdo Ocupacional
O Trabalho Formal O Trabalho Informal (sem vinculo empregaticio)
O Do lar O Desempregado(a)
OAposentado(a) - Profissao que
exercia:
Instituto: O INSS O IPERGS OPrevidéncia complementar O Outros
Local e data: , de de 202__.
Assinatura do(a) candidato(a) Assinatura do(a) pai/mée ou responsavel (candidato(a)
menor de idade)
CPF . : -
RG:
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FORMULARIO SOCIOECONOMICO - Folha 3/4

Il - INFORMACOES DOS PAIS OU RESPONSAVEIS

PAI E/OU RESPONSAVEL

Nome: Data de nascimento:
Grau de instrugéo: | Profissao:

Estado Civil

OSolteiro (a) OCasado (a) OUnido Estéavel OViavo (a)
OSeparado(a) OSeparacéo legalizada OSeparacdo nédo legalizada

OPaga pensdo alimenticia  ORecebe pensdo alimenticia

Situacdo Ocupacional

OTrabalho Formal | OTrabalho Informal (sem vinculo empregaticio) | ODesempregado
OAposentado Profissdo que exercia:

Instituto: O INSS O IPERGS O Previdéncia complementar O Outros

Se Falecido
Profisséo que exercia: Deixou pensédo: O Sim O N&o
Instituto: O INSS O IPERGS OPrevidéncia complementar O Outros

MAE E/OU RESPONSAVEL

Nome: Data de nascimento:
Grau de instrucao: | Profiss&o:

Estado Civil

O Solteiro (a) O Casado (a) O Unido Estavel O Viavo (a)

O Separado(a) O Separacgado legalizada O Separagdo nao legalizada

O Paga pensédo alimenticia O Recebe penséo alimenticia

Situag&o Ocupacional

O Trabalho Formal | O Trabalho Informal (sem vinculo empregaticio) | O Desempregado
O Aposentado Profissdo que exercia:

Instituto: O INSS O IPERGS O Previdéncia complementar O Outros

Se Falecida
Profissé@o que exercia: Deixou pensdo: O Sim 0O Nao
Instituto: O INSS O IPERGS OPrevidéncia complementar O Outros

Il - SITUAGCAO PATRIMONIAL DOS PAIS OU RESPONSAVEIS

Endereco Residencial:

Cidade: UF: Fone: ()
Situagdo de Moradia O Prépria O Alugada 0O Cedida O Financiada

Situacdo Patrimonial Valor estimado dos bens em R$
Casa e/ou Apartamento | O1 o2 03 ou mais

Terreno Urbano o1 a2 03 ou mais

Imével Rural o1 o2 03 ou mais

Automovel o1 o2 03 ou mais

Motocicleta o1 o2 03 ou mais

Outros (Aplicacdes financeiras, Cotas de empresa, etc.)

Local e data: , de de 202__ .
Assinatura do(a) candidato(a) Assinatura do(a) pai/mée ou responséavel (candidato(a) menor de
idade)
CPF RG:
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FORMULARIO SOCIOECONOMICO - Folha 4/4 - QUADRO DO GRUPO FAMILIAR

Neste quadro, vocé deve relacionar todos os membros da sua familia (pais, irmaos, filhos e outros), que sdo dependentes da renda apresentada, inclusive vocé enquanto
candidato solicitante. O item “Outras”: refere-se a outras rendas familiares, a exemplo de recurso proveniente de aluguel ou arrendamento, bem como beneficios

assistenciais como Bolsa Familia ou Beneficio de Prestacdo Continuada, etc. O item “Informal”; refere-se a rendas provenientes de trabalho informal (trabalhos eventuais,
sem contrato de trabalho ou sem vinculo com Previdéncia Social, declarados através do formulario — Declaracdo de Trabalho Informal)

Grau de Rer~1da Br_uta Mensal - valores em R$ -
Parentesco em | Estado (nado realizar nenhum desconto)

Nome Idade ~ o Renda Formal
relacao a(o) | Civil Aposenta- Renda Total
candidata(o) Salério Pensao doria Informal

Candidato(a)

TOTAL DA RENDA BRUTA FAMILIAR

RENDA FAMILIAR BRUTA PER CAPITA = TOTAL DA RENDA BRUTA FAMILIAR / DIVIDIDA PELO NUMERO DE MEMBROS DO GRUPO
FAMILIAR

Declaro que todas as informagdes prestadas neste formulario sédo verdadeiras, pelas quais me responsabilizo e que as informagdes falsas ocasionarao a anulagao do
direito a vaga, sem prejuizo das demais medidas cabiveis, conforme prevé o Artigo 299 do Codigo Penal.

Local e data: de de 202__.

Assinatura do(a) candidato(a) Assinatura do(a) pai/mée ou responsavel (candidato(a) menor de idade)
CPF . . - RG:







