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FORMULARIO PARA BENEFICIO SOCIOECONOMICO
Instrucdes para preenchimento:

A Leia com atencgédo todo o formuléario, € importante que todos os campos sejam preenchidos com letra
legivel.

B Anexe ao formulario cépia dos seguintes documentos comprobatoérios conforme situacao socioecondmica
apresentada por sua familia:

1 [ SITUACAO FAMILIAR

e Certidao de Casamento

e Declaracdo de Unido Estavel (com assinatura reconhecida em cartdrio e duas testemunhas) *

e Averbacdo da Separacédo ou Divércio

e Declaracdo da Separacéo de fato ou fim da relagdo conjugal (com assinatura reconhecida em cartdrio e
duas testemunhas): em caso de separacdo nao legalizada *

e Pensdo Alimenticia: no caso de pais, responsaveis e/ou proprio aluno serem separados, apresentar:
Declaracdo de quem paga ou recebe a Pensao Alimenticia (com assinatura reconhecida em cartério e duas
testemunhas) onde conste o valor da Pensdo ou Declaracdo de Nao Recebimento de Pensdo Alimenticia (com
assinatura reconhecida em cartério e duas testemunhas) *

e Certiddo de Nascimento de todos os irmaos

e Certidado de Nascimento dos demais integrantes do grupo familiar menores de 18 anos

e Termo de Guarda, Tutela ou Curatela

e Certidao de Obito

e Familia Ampliada: no caso de existirem componentes do grupo familiar (avos, tios, sobrinhos), dependentes
da renda apresentada, cujo grau de parentesco ndo é primario € necessario comprovar residéncia conjunta

através de Declaracdo de familia ampliada (com assinatura reconhecida em cartério e duas testemunhas) *

e Comprovante de Matricula de irmdos maiores de 18 anos, estudantes e ainda dependentes do grupo
familiar

e Saude: Atestado Médico atualizado do integrante do grupo familiar que apresentar doencas grave, cronica
elou incapacitante contendo cédigo da doenca (CID) e tipo de tratamento. No caso de existéncia de pessoa
com deficiéncia no grupo familiar, apresentar Atestado Médico com CID

2 SITUACAO OCUPACIONAL dos pais, responsaveis e/ou do proprio aluno, bem como de todos
componentes do grupo familiar maiores de 18 anos:

e Trabalhador Assalariado (Servidor Publico ou da Iniciativa Privada): Comprovante de Rendimentos

Pagos e de Retencdo de Imposto de Renda na Fonte (IRRF) fornecido pelo empregador e Contracheque atual

e Profissional Liberal, Autébnomo, Proprietario ou Sdcio-Proprietario de Empresa: Declaragédo
Comprobatdria de Percepgéo de Rendimentos (DECORE) atualizada, fornecida por Contador e cOpia da Ultima
Declaracéo do Imposto de Renda entregue a Receita Federal (com todas as folhas, inclusive o recibo de
entrega).

e Trabalhador Informal: Declaracao atualizada (com assinatura reconhecida em cartdrio e duas testemunhas)
onde conste a média do rendimento mensal, bem como informacéo do local e da atividade desenvolvida. *

e Agricultor e Proprietario Rural: Declaracdo de rendimento anual, fornecida pelo Sindicato Rural e/ou
Cooperativa, baseada no bloco do produtor rural contendo: renda bruta, despesas com a producéo (Insumos) e
as pessoas dependentes dessa renda;

e Aposentado ou Pensionista: Comprovante atual de beneficio, emitido pelo 6rgéo previdenciario; (acessivel
no sitio: www3.dataprev.gov.br/cws/contexto/hiscre/hiscrenet2.asp)

e Estagiario Remunerado (nesta categoria ndo estdo incluidas as bolsas vinculadas a PRAE): Declaracao
do local onde é desenvolvido o Estagio constando o prazo de duragdo do mesmo e o valor da remuneragao

e Desempregado: Carteira de Trabalho e Declaragdo (com assinatura reconhecida em cartério e duas
testemunhas) informando que n&o desenvolve nenhum tipo de atividade remunerada *

e Dona de Casa: Carteira de Trabalho e Declaragdo (com assinatura reconhecida em cartério e duas
testemunhas) informando que ndo desenvolve nenhum tipo de atividade remunerada,; *

e Aluno da Pés-Graduacdo: Declaracédo da Coordenacdo do Curso informando se percebe ou ndo qualquer
tipo de Bolsa (CAPES,CNPQ, etc)




e Obs 1: TODOS os componentes do grupo familiar Declarantes do Imposto de Renda TAMBEM dever&o
apresentar cépia da ultima Declaracdo do Imposto de Renda entregue a Receita Federal (com todas as folhas,
inclusive o recibo de entrega)

e Obs 2: TODOS os componentes do grupo familiar que ndo recebem Aposentadoria (mulheres: a partir
de 60 anos; homens: a partir dos 65 anos) deverdo apresentar Declaracdo do 6rgao previdenciario
(INSS, IPERGS, etc) onde conste a informacao de nado recebimento de beneficio previdenciario. No
caso de trabalhadores rurais, a idade para mulheres é a partir dos 55 anos e para homens é a partir dos
60 anos.

3 [SITUACAO PATRIMONIAL

e Moradia (onde reside o grupo familiar):

-imével préprio: carné de pagamento do Imposto Predial Territorial Urbano (IPTU) com valor venal do imével;
- imével financiado: contrato do financiamento do imovel;

- imével alugado: comprovante de aluguel;

- imovel cedido: Declaragéo atualizada (com assinatura reconhecida em cartério e duas testemunhas) com
endereco completo e descricdo da situagdo vivenciada;

e Se 0 grupo familiar possuir outro imoével além do utilizado como moradia: carné de pagamento do
Imposto Predial Territorial Urbano (IPTU) com valor venal do imével.

e Propriedade Rural: carné de pagamento do Imposto Territorial Rural (ITR) dos iméveis pertencentes ao
grupo familiar.

e Automadveis: documento de pagamento de Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA) de
todos os automoveis pertencentes ao grupo familiar.

4 |DESPESAS — MORADIA DO GRUPO FAMILIAR

e Comprovante atual de pagamento de:
- dgua ou condominio;

- luz;

- telefone fixo e/ou movel.

5 |SITUACAO ACADEMICA do aluno solicitante

e Histérico Escolar do Ensino Fundamental: para alunos ensino médio.

e Histérico Escolar do Ensino Médio: para alunos dos cursos de pés-meédio, de graduacdo e pos graduacgao .

e Comprovante de Bolsa: no caso do aluno ter estudado, em qualquer nivel escolar em instituicdo privada na
condicdo de Bolsista Integral.

e Comprovante de Matricula atualizado

IAs copias dos documentos entregues ndo serdo devolvidas ao académico, mesmo para aqueles que
tiveram seu Cadastro indeferido.

A solicitacdo do BSE né&do gera o direito automatico de ingresso a esse Programa de Assisténcia
Estudantil.

Os alunos devem estar cientes de que é crime, previsto no Cédigo Penal, “Omitir, em documento
publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir declaracao falsa ou diversa
E |da que deveria ser escrita, com fim de prejudicar, criar obrigac&do ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante” (Art. 299). Portanto, a omissao ou falsidade de informagBes pertinente a
selecado resultara em exclusdo do processo, sem prejuizo as demais medidas cabiveis.

O Setor Psicossocial podera solicitar a apresentacdo de outros documentos referentes a situacéo
socioecondmica do grupo familiar, agendar entrevista e/ou realizar visitas domiciliares.

*. 0s modelos de declaracgdes estdo disponiveis no Xerox do CAFW, na pasta da CAE e no site
www.cafw.ufsm.br




| - IDENTIFICACAO DO ALUNO

Nome:
RG: CPF:
Data de nascimento: Sexo
() Feminino () Masculino

Cidade onde nasceu: UF:
Estado Civil
() Solteiro(a) () Casado(a) [() Unido estavel () Viavo(a)
() Separado(a) () Separacéo legalizada () Separacédo nao legalizada

() Paga penséo alimenticia () Recebe pensao alimenticia
Curso: Matricula:
Endereco em Santa Maria:
Situacdo de Moradia () Prépria [() Alugada () Cedida () Financiada
Fone: ( ) e-mail:
Histérico Escolar
Ensino Fundamental
() Escola publica () Escola particular () Escola particular (com bolsa de estudo)
Ensino Médio
() Escola publica () Escola particular () Escola particular (com bolsa de estudo)
Curso pré-vestibular  |()Sim () Néo
() Publico () Particular () Particular (com bolsa de estudo)
Atual Fonte de Recursos
() Mesada (familia) [() Pensdo alimenticia  |() Estagio remunerado
() Bolsa de pesquisa (PIBIC, CNPQ, etc.) () Outras bolsas (PRAE, HUSM, etc.)
() Trabalho formal () Trabalho informal

Il - SITUACAO FAMILIAR DO ALUNO

Endereco Residencial:

Cidade: UF: Fone: ()

Situacao de Moradia \() Propria () Alugada () Cedida \() Financiada

Situacéo Patrimonial Valor atualizado em R$
de cada um dos bens

Casa e/ou Apartamento ()1 ()2 ()3 ou mais

Terreno Urbano ()1 ()2 ()3 ou mais

Imével Rural ()1 ()2 ()3 ou mais

Automovel ()1 ()2 ()3 ou mais

Motocicleta ()1 ()2 ()3 ou mais

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

Situacdo de Saude da Familia

Tem alguma pessoa com doenca grave, cronica e/ou incapacitante? () Sim () Néo

Tem alguma pessoa com deficiéncia? () Sim () Néo




COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR

PAI E/OU RESPONSAVEL

Nome: Data de nascimento:
Grau de instrucao: Profisséo:

Estado Civil

() Solteiro () Casado [() Unido estavel () Viavo

() Separado () Separacéo legalizada () Separacédo néo legalizada

() Paga penséo alimenticia () Recebe pensédo alimenticia

Situacdo Ocupacional

() Trabalho Formal |( ) Trabalho Informal (sem vinculo empregaticio) |() Desempregado
() Aposentado Profissédo que exercia:
Instituto: () INSS () IPERGS
() Previdéncia complementar () Outros
Se Falecido
Profisséo que exercia: Deixou pensédo: () Sim () Néo

Instituto: () INSS () IPERGS
()Previdéncia complementar () Outros

MAE E/OU RESPONSAVEL

Nome: Data de nascimento:
Grau de instrugéo: Profisséo:

Estado Civil

() Solteira () Casada () Unido estavel () Viava

() Separada () Separacao legalizada () Separacao néo legalizada

() Paga penséo alimenticia () Recebe pensédo alimenticia

Situacdo Ocupacional

() Trabalho Formal () Trabalho Informal (sem vinculo empregaticio)
() Do lar () Desempregada
() Aposentada Profissé@o que exercia:
Instituto: () INSS () IPERGS
() Previdéncia complementar () Outros
Se Falecida
Profisséo que exercia: Deixou pensédo: () Sim () Néo

Instituto: () INSS () IPERGS
()Previdéncia complementar () Outros

CASO O ALUNO(A) SEJA CASADO(A) OU CONVIVA EM UNIAO ESTAVEL

Nome do cdnjuge ou companheiro (a): Data de nascimento:
Grau de instrucao: Profisséo:
Estado Civil
() Casado(a) () Unido estavel
Situacdo Ocupacional
() Trabalho Formal () Trabalho Informal (sem vinculo empregaticio)
() Do lar () Desempregado(a)
() Aposentado(a) Profissédo que exercia:
Instituto: () INSS () IPERGS

()Previdéncia complementar () Outros




Orientacdes para preenchimento do QUADRO DO GRUPO FAMILIAR
Neste quadro vocé deve colocar todos os membros da sua familia (pais, irméos, filhos), que sdo dependentes da renda apresentada,
inclusive vocé enquanto aluno 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)
QUADRO DO GRUPO FAMILIAR

Renda (completar com valores em R$)

Grau de .
Parentesco Eaiedy Lol Formal

Salério Pensdo Aposentadoria Qutras

Nome
Informal

OBS: (Coloque, nesse espaco, alguma informacao que julgue relevante de seu grupo familiar)




Informacdes complementares (preenchimento obrigatdrio).

O que motivou vocé a solicitar o BSE?

Quiais as principais dificuldades socioeconémicas que identificas em seu grupo familiar?

Em caso de necessidade, sua familia conta com alguma fonte financeira de reserva
(poupanca, investimento, rendas eventuais, trabalhos eventuais)? Em caso afirmativo,
qual/quais e de que maneira sua familia utiliza/ utilizou esses recursos?

e [IDeclaro que todas as informacfes prestadas neste formulério sdo verdadeiras,
pelas quais me responsabilizo e que as informagdes falsas ocasionaréo a anulagéo
dos beneficios, sem prejuizo das demais medidas cabiveis, conforme prevé o Artigo
299 do Codigo Penal.

e [JFico ciente que o preenchimento deste formulario ndo significa deferimento de
gualquer beneficio.

Assinatura do Aluno

Assinatura dos Pais e/ou Responsaveis (em caso do Aluno ter menos de 18 anos)

Frederico Westphalen, [



