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ANEXO |

FORMULARIO SOCIOECONOMICO

1- IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Nome:

Telefone: E-mail:
R.G.: CPF:

Data de Nascimento: [ ] Naturalidade:

Estado Civil:

Nome do cdnjuge ou companheiro(a): N° de filhos:

Renda Familiar: ( ) igual ou inferior a 1,5 salario-minimo per capita.

Pai:

Telefone: E-mail:
R.G.: CPF:
Mae:

Telefone: E-mail:
R.G.: CPF:

2 - RELACIONE AS PESSOAS QUE COMPOEM O GRUPO FAMILIAR AO QUAL VOCE
PERTENCE, INCLUINDO VOCE E COMPLETE O QUADRO A SEGUIR:

IMPORTANTE: Considere como grupo familiar o conjunto de pessoas (pai, padrasto, mae,
madrasta, cénjuge, companheiro(a), filho(a), enteado(a), irmao(a), avd(6), outros) que residem na
mesma moradia e usufruam do somatério das principais fontes de renda, observado o seguinte:

a) Para os membros do grupo familiar que possuam renda propria, seus rendimentos brutos
individuais deverao ser considerados no somatdrio das principais fontes de renda. (enviar 1 cépia
de cada documento);

b) Para os membros do grupo familiar que ndo possuam fonte de renda, a relagdo de dependéncia
devera ser comprovada mediante apresentagdo da carteira de trabalho. (enviar 1 cépia de cada
documento);

d) Considerar como renda, a soma dos rendimentos brutos auferidos por todas as pessoas da
familia a que pertence o estudante, levando-se em conta, no minimo, os trés meses anteriores a
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data de inscri¢gdo do estudante no concurso seletivo.(enviar 1 (cépia) de cada documento)

e) Para os membros familiares menores de 18 anos enviar 1 (uma) cépia do documento que
comprove a relagao de pertencimento do grupo familiar.

Nome

Parentesco

Idade

Estado Civil

Escolaridade

Ocupacao Renda Bruta

Candidato:

3. Estou ciente que a prestacado de informacao falsa pelo candidato, apurada posteriormente ao

processo seletivo, em procedimento que lhe assegure o contraditorio e a ampla defesa, ensejara o

desligamento do candidato, podendo implicar no cancelamento de sua matricula na UFVJM, sem

prejuizo das sang¢des penais eventualmente cabiveis.

4. Declaro que as informagdes prestadas séo veridicas.

de

de

Assinatura do Candidato

Assinatura do Responsavel




