U N I FAG OC EE,T,TE'E?\,EB'LV; gSZTSINDIcANCIA

CENTRO UNIVERSITARIO SEGOC - Sociedade Educacion(PARA

GOVERNADOR OZANAM COELHO Rua Dr. Adjalme da Silva Botelho, RENOVACAO

0800.037.5600 | 32.3539.5600 | u

A ATENGAO:

Leia atentamente o formulario.

Preencha corretamente todos os campos, com letra legivel, sem rasuras e com caneta
azul.

E imprescindivel anexar a documentag3o solicitada.

Antes de devolver o formulario, verifique se todos os dados foram informados e se todos
os documentos foram anexados. Data para devolugao impreterivelmente até 10

/06/2020.

1)

Informacoes sobre o Beneficio do Vestibular Social

Todas as informagbes serdao guardadas em sigilo. Deverdo ser claras, precisas e
verdadeiras. A bolsa de estudo poderad ser renovada apenas ao aluno cuja renda
familiar mensal per capita ndo exceda o valor de 1 1/2 (um e meio) saldrio minimo,
mediante recibo de pagamento da taxa de renovacdo do Vestibular Social e demais
documentacodes solicitadas.

2) A bolsa concedida é intransferivel e tem validade APENAS para o 22 semestre de 2020.

3) O responsavel poderd ser chamado pelo Servigo Social para entrevista e/ou a familia
podera receber a visita da Assistente Social, como agdo complementar de avalia¢do da
situagdo socioeconOmica.

4) A concessdo da bolsa de estudo ficard condicionada a avaliagdo socioecondmica
familiar; desempenho académico, mediante requerimento de renovac¢do da Bolsa do
Vestibular Social e pagamento da taxa de renovag¢do com vencimento em 10/06/2020.

5) A bolsa de estudo podera ser cancelada a qualquer tempo, em caso de constatacdo de
falsidade da informacgédo prestada, ou de inidoneidade apresentado.

6) Situacbes de Reprovacdo acima de 25% das disciplinas cursadas no periodo ou
Reprovacdo por falta em qualquer disciplina do estudante bolsista, justificam a
suspensdo e ou cancelamento da bolsa de estudo para o semestre seguinte.

7) O formulario preenchido e a documentagao apresentada ndo serdo devolvidos.

Ciente,

Assinatura do aluno
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RELACAO DE DOCUMENTOS PARA RENOVACAO DA
BOLSA DE VESTIBULAR SOCIAL 2020-2

1- Copia do ultimo contracheque (de todas as pessoas que trabalham e residem no domicilio); ou cépia da
carteira de trabalho.

2- Conta de luz ou Conta de agua;

3- Comprovantes de outras fontes de renda (de todas as pessoas que residem no domicilio): se for o caso
a) Em caso de renda proveniente de aluguel(eis) ou de arrendamento(s) de imdvel (eis): apresentar cépia do(s)

respectivo(s) contrato(s), em que conste o valor do pagamento feito mensalmente;

b) Em caso de recebimento de pensdo alimenticia: apresentar cépia do comprovante de recebimento. Caso
receba a pensdo informalmente, devera apresentar declaragdo de préprio punho, constando o valor recebido,
data, documentos pessoais e assinatura do declarante, reconhecida em cartdrio;

c) Em caso de recebimento de auxilio financeiro de terceiros: apresentar declaragdo de proprio punho, constando
o valor recebido, data, documentos pessoais e assinatura do declarante, reconhecida em cartério;

d) Se trabalhador(es) autonomo(s) ou profissional liberal: cépia das guias de recolhimento de INSS dos trés
ultimos meses, compativeis com a renda declarada e declaragdo comprobatdria de percepgao de rendimentos —
Decore, original, dos trés ultimos meses, feita por contador ou técnico contdbil inscrito no CRC;

6- Se trabalhador(es) informal(is): apresentar declaracdo de prdprio punho, informando a(s) atividade(s)
desenvolvida(s), a média dos rendimentos dos trés ultimos meses, com data e assinatura do declarante,
reconhecida em cartério;

7- Se proprietario de empresa: apresentar cépia atualizada do contrato social; do comprovante de proé-labore e
retirada mensal e guias de recolhimento de INSS dos trés ultimos meses, compativeis com renda declarada;

8- Em caso de recebimento de comissdes: apresentar cdpia da comprovacao referente aos trés ultimos meses;

9- Em caso de recebimento de beneficios como: pensdo e aposentadoria (www.previdenciasocial.gov.br), Bolsa
Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, PETI, Auxilio Reclusdo, Auxilio Maternidade e Auxilio Doenga,
apresentar cépia do ultimo comprovante do recebimento de proventos emitido pelo INSS ou pelo Banco
responsavel;

- A Assistente Social podera solicitar outros documentos e/ou realizar visita domiciliar as familias,
se julgar necessario.

- A apresentagdo completa dos documentos é critério para a realizagao da analise social.
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1.Justificativa:
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1. Dados de identificacdo do estudante
1. Nome: 2. Data de Nascimento: | 3. Sexo
CIMASCULINO CIFEMININO
4. Endereco: 5.Bairro: 6. Cidade:
7. Cep: 8. Telefones: 9.Curso: 10.Periodo: 11. Turma:
12. E-mail: 13. % Desconto concedido pela FAGOC atualmente: 14. Tipo de Desconto:
2. Dados de identificacado do local de trabalho do estudante

15. Razdo social da empresa:

16. Nome Fantasia:

4. Enderego:

5.Bairro: 6. Cidade:

7. Cep:

8. Telefones:

9.Situagao:

CIPROPRIETARIO [JFUNCIONARIO

10. Tempo de empresa:

11. Possui carteira assinada?

Osim CONAO

12. Horario de trabalho na empresa:

13. Carga horaria semanal: 14. Saldrio:

3. Estdgio remunerado /aluno

15. Possui estagio? 16. Rendimento: 17. Local:
Osim ONAO
4.Dados dos pais

18. Nome da mae: 19. Data de nascimento: 20. Estado civil:

21. Enderego: 22.Bairro: 23. Cidade:

24. CPF: 25. RG: 26. Cidade: 27. Situagdo de trabalho
CJPROPRIETARIO CIFUNCIONARIO

28. Cargo/Fungido/Ocupagdo: 29. Telefone: 30. Renda Mensal:

18. Nome do pai: 19. Data de nascimento: 20. Estado civil:

21. Enderego: 22.Bairro: 23. Cidade:

24. CPF: 25. RG: 26. Cidade: 27. Situagdo de trabalho
CIPROPRIETARIO CIFUNCIONARIO
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28. Cargo/Fungio/Ocupagio:

29. Telefone:

30. Renda Mensal:

5.Situacao de Moradia:

31. 32. N2 Cémodos: 33. Tipo de piso:
[CIPROPRIA [ICEDIDA [JFINANCIADA —RS$ CJALUGADA — RS
34. N2 de banheiros: 35. Possui:
XIAREA EXTERNA [JVARANDA [CJGARAGEM CJQUINTAL CITELHA DE BARRO CITELHA AMIANTO [JCOBERTURA
36. Tem acesso a servigo publico: 37. Qual?
Osim CONAO
6.Relacdo de todas as pessoas que residem na casa:
38. Primeiro Nome: | 39. Parentesco: | 40.Idade: 41. Estado civil: | 42. Escolaridade: 43. Profissdo: 44, Renda Mensal:
45, Total renda bruta familiar RS: 46. Renda per capita (total da renda bruta dividida pelo n? de pessoas que residem na casa R$:
7.Situacdo de Saude:
47. Alguém na familia tem problema de satide? 48. Descrever:
Odsim CONAO
49. Recebe benficio por invalidez? | 50. Valor RS: 51. Faz uso de medicamento controlado? 52. Quais:
Odsim CONAO dsim CONAO

8.0utros bens e ou fontes de renda do nucleo familiar

53. Possui automével? 54. Marca / Modelo: 55. Ano:

Osim CONAO

56. Possui Motocicleta?

Osivm OONAO
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57. Iméveis alugados? 58. Renda R$: 59. Sitio / Fazenda? | 60. Valor R$: 61. Poupanga: 62. Saldo R$:
OsiMm CONAO Osim COONAO OsiM CONAO

63. Recebe penso alimenticia? | 64. Valor R$: 65. Recebe algum beneficio do governo? | 66. Qual (is)? 67. Valor R$:
OsiMm ONAO Osim COONAO

9.Despesas mensais da familia

68. Despesa: 69. Valor Mensal:

Alimentagdo:

Aluguel/financiamento (Gasto com moradia):

Agua / condominio:

Luz

Telefone residencial:

Celular:

IPTU:

Plano de salde:

Medicamentos/consultas:

Transporte/combustivel:

Gastos com mensalidades educacionais:

Financiamento de veiculo:

Plano de internet:

TV por assinatura:

Pensdo alimenticia:

Outros:

70. Observagdo:

71. Declaragdo:

Declaro, para efeito de estudo socioecon6mico, que as informagdes prestadas nesse documento sao
verdadeiras e assumo, por elas e pelas cépias dos documentos apresentadas, inteira
responsabilidade, ciente das penalidades previstas no Cédigo Penal Brasileiro, Artigos 171 e 299.
Autorizo a apresentac¢do desses documentos aos 6rgdos publicos competentes, se necessario.
Declaro ainda estar ciente de que os dados apresentados serdo submetidos a uma analise técnica e,
se convocado(a), deverei comparecer a Instituicdo, para entrevista com o(a) Assistente Social, em
data e horario previamente agendados pela faculdade, apresentando os originais de todos os

documentos anexados ao formulario e quaisquer outros que forem solicitados.

72. Data: 73. Assinatura responsavel pelas informagoes:
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