Ministério da Educacao
Universidade Federal da Integracao Latino-Americana
Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis - PRAE

EDITAL N° 003/2015 PRAE - UNILA
EDITAL DE INSCRICAO PARA OS AUXILIOS DO PROGRAMA DE
ASSISTENCIA ESTUDANTIL DESTINADO AOS DISCENTES INGRESSANTES
VIA SISU 2015.1/COTISTAS

O Pro—Reitor de Assuntos Estudantis da Universidade Federal da Integracao
Latino-Americana (UNILA), no uso de suas atribuicdes conferidas pela Portaria UNILA n°.
540/2013, e com base no disposto pelas Portarias da UNILA n° 121 e n° 122 de 20 de
marco de 2012 e Portaria PRAE 001 de 04 de abril de 2014, torna publico o Edital n°
003/2015, de inscricao nos auxilio do Programa de Assisténcia Estudantil da UNILA .

1. DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

1.1 O Programa de Assisténcia Estudantil tem como finalidade ampliar as condi¢Ges para
permanéncia do académico na Universidade agindo de forma preventiva a situacdo de
retengao e evasao decorrentes de situacao de vulnerabilidade socioecondmica.

1.2 O Programa de Assisténcia Estudantil da Unila compreende dentro outras acoes e
servicos os seguintes auxilios:

1.2.1 Auxilio Moradia, sendo disponibilizado para este edital a Modalidade Subsidio
Financeiro no valor de R$ 300,00 mensais ao académico cujos familiares ndo residam no
Municipio de Foz do Iguacu;

1.2.2 Auxilio Alimentacdo, sendo disponibilizado para este edital a Modalidade Subsidio
Financeiro no valor de R$ 300,00 mensais;

1.2.3 Auxilio Transporte, concessdo de créditos mensais para cartdo tnico de transporte
coletivo urbano, sendo o equivalente a dois vales transporte de estudante diario para os dias
letivos regulares.

2. DO PUBLICO ALVO

2.1 Poderdo participar do processo de selecdo os discentes ingressantes via SISU para o
primeiro semestre letivo de 2015, devendo estar regularmente matriculados nas vagas
reservadas aos cotistas que tenham cursado integralmente o ensino médio em escolas
publicas com renda per capta igual ou inferior a um e meio salario minimo vigente.

3. DAINSCRICAO

3.1 Entende-se por inscri¢do, para fins do estabelecido neste edital, o processo de o discente



apresentar requerimento de solicitacdo para o (s) auxilio (s) do Programa de Assisténcia
Estudantil e documentos que possibilitem avaliacdo socioeconémica, conforme previsto
neste edital;

3.2 O requerimento e a entrega de documentos devem ser realizados na recep¢ao da Prae no
Campus da Unila situado nas dependéncias da Faculdade Uniamérica localizada no Jardim
Universitario - Av. Tarquinio Joslin dos Santos, n° 1000, das 8h 30min as 12h00 min e das
13h00min as 17h00min;

3.3 O Requerimento e a entrega de documentos devem ser realizados pelo proprio
requerente ou por procurador legalmente constituido;

3.3.1 Requerentes menores de 18 anos devem apresentar emancipacao ou o requerimento
deve ser realizado por representante legal;

3.4 Nao serdo aceitos documentos, ja requeridos por este edital, apés a data estabelecida
para protocolo dos mesmos;

3.5 Serdo aceitos documentos enviados a esta Pro-Reitoria por correio, desde que a data de
postagem seja dentro do periodo de protocolo conforme datas das chamadas realizadas
pela Pro-Reitoria de Graduagdao. Documentos encaminhados por correio devem ser
enderecados para a Pro- Reitoria de Assuntos Estudantis situada no endereco Av. Silvio
Ameérico Sasdeli, 1842 — Sala 105 — Primeiro Andar - Vila A - CEP: 85866-000 | Foz do
Iguagu - Parana — Brasil.

4. DO CRONOGRAMA

Eventos Prazos

Divulgacdo do Edital 26/01/2015

Periodo de Protocolo de Requerimento e Vinculado ao periodo de matricula

entrega de documentos respeitando-se o limite de chamadas
estabelecido  pela  Pro-reitoria  de
Graduagao.

Periodo de Avaliacao Até 20 dias uteis apds protocolo

Divulgacdo de Resultados Parciais Até 20 uteis ap0s datas de protocolos

Prazo para apresentacao de recurso Até 5 dias uteis apo6s resultado parcial

Divulgacdo do Resultado dos recursos e do | Até 10 dias uteis posterior ultima data de

Resultado Final matricula estabelecido pela Prograd

assinatura dos termos de compromisso 10 dias uteis ap6s data de deferimento

5. DAS VAGAS

5.1 O numero de vagas corresponde a:

5.1.1 Auxilio Moradia Modalidade Subsidio Financeiro: 250 vagas;
5.1.2 Auxilio Alimentacao Modalidade Subsidio Financeiro: 250 vagas;
5.1.3 Auxilio Transporte: 250 vagas;



5.2 O estudante que for deferido fica sujeito as regras do termos de compromissos, a ser
assinada posterior ao deferimento, e as regras das Portarias da UNILA n° 121 e n° 122/2012
e Portaria PRAE 001/2014.

6. DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO

6.1 Estar regularmente matriculado em curso de graduacao presencial da Unila;

6.2 Preencher Cadastro Socioecon6mico;

6.3 Preencher Requerimento dos auxilios estudantis;

6.4 Apresentar os documentos solicitados no item 9 deste Edital;

6.5 A falta de documentacdo comprobatéria da situacdo socioeconémica do académico
implicard em sua eliminagao do processo;

6.6 O candidato que ndo atender aos requisitos estabelecidos nos regulamentos do
programa tera o pedido indeferido.

7. DO PROCESSO DE AVALIACAO

7.1. A avaliagdo para o (s) auxilio (s) do Programa de Assisténcia Estudantil sera feita
mediante:

7.1.1 Andlise das informacoes declaradas no Cadastro Socioeconémico e analise dos
documentos comprobatorios;

7.1.2 Entrevistas quando houver necessidade;

7.1.3 Visita domiciliar quando houver necessidade.

8. DOS CRITERIOS DE ACESSO

8.1 Podera ter acesso aos auxilios do Programa de Assisténcia Estudantil o discente
regularmente matriculado em curso de graduacao presencial da Unila que participar do
processo seletivo da Prae e que se enquadrar nos seguintes requisitos:

8.1.1 Ter acessado a matricula na Universidade conforme previsto na lei 12711/2012 (lei de
cotas) nas vagas destinadas aos que tenham cursado integralmente o ensino médio em
escolas publicas com renda per capta igual ou inferior a um e meio saldrio minimo
vigente.

8.1.2 Ter comprovados os dados declarados para enquadramento na lei de cotas;

8.1.3 Ser maior de 18 anos ou emancipado nas formas da lei.

9. DADOCUMENTACAO EXIGIDA

9.1 Documentos pessoais do académico e do grupo familiar:

1. | Copia da Carteira de Identidade e | Do estudante e de todas as pessoas maiores de 18
CPF anos que compodem o nuicleo familiar; Estudantes
com pais falecidos devem apresentar certiddo de
obito;
2. | Cépia da Certidao de Para membros do grupo familiar menores de 18
Nascimento ou Carteira de anos;
Identidade




Comprovante de residéncia

Em nome do requerente ou de seus
pais/responsaveis; em caso de comprovante em
nome de terceiros anexar uma declaracdo que
comprove a residéncia do aluno feita pelo
responsavel e/ou proprietario do imoével com
firma reconhecida em cartorio;

1 foto 3X4

Do académico

Comprovante de Conta Bancaria
Ativa

Em nome do Académico podendo ser conta
corrente ou poupanca em qualquer banco
excluida a modalidade de conta facil; (este
documento ndao faz parte da andlise
socioecondmica, mas € requisito para o
recebimento dos auxilios Modalidade Subsidio
Financeiro).

Cadastro Socioecondémico
devidamente preenchido e
assinado

Anexo I

Requerimento de inscri¢ao no (s)
auxilio (s) do programa de
assisténcia estudantil

Anexo II

Contrato de Aluguel em Foz do
Iguacu

Copia do Contrato de Locacdo do Imoével em
nome do académico (levar Contrato Original
para realizacdo de autenticacao) ou;

Declaracdo do locatario (caso o imdvel em
questdo nao contenha o nome do académico)
(Este documento ndo faz parte da analise
socioecondmica, no entanto € requisito para
acesso ao auxilio moradia modalidade Subsidio
Financeiro. Requerentes que ndo apresentarem
contrato na data de protocolo tem o prazo de 60
dias ap6s o deferimento para apresentacao do
mesmo. A ndo apresentacdo do contrato no prazo
estabelecido implica no cancelamento do auxilio
moradia).

9.2 Comprovantes de Renda: (copia autenticada ou acompanhado do original)

1. | Para assalariado Contracheque atualizado ou declaragio do
empregador constando cargo e salario mensal, de
todos os membros do grupo familiar que exercem
atividade remunerada;

2. | Trabalhador Informal Copia da Carteira de Trabalho (pagina de

identificacdo, do ultimo contrato de trabalho e
pagina seguinte em branco) e Declaracdo onde
conste a atividade exercida, com rendimento mensal
(valor aproximado) assinada pelo declarante e




reconhecido firma em cartoério;

3. | Trabalhador aut6nomo, Declaracao com a descricdo da atividade exercida e
profissional liberal ou rendimento mensal, com firma reconhecida em
prestador de servicos cartério

4. | Aposentado/pensionista Comprovante de recebimento de beneficio do INSS

(pode ser obtido no site www.inss.gov.br)

5. | Beneficiados com o Comprovante de recebimento do beneficio
Beneficio de Prestacado
Continuada - BPC

6. | Beneficiados com Comprovante de recebimento do beneficio e Ntimero
Programas Sociais de de Identificacdo Social — NIS (documento obtido no
Transferéncia de Renda Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

onde a familia foi cadastrada);

7. | Produtor Rural/trabalhador | Apresentar copia do ITR ( Imposto Territorial
rural Rural), declaracao do sindicato dos trabalhadores

rurais, constando a principal atividade e a
remuneracdo média mensal, caso ndo seja filiado ao
sindicado, fazer declaracdo descrevendo atividade e
média de renda mensal assinar e reconhecer firma
em cartorio;

8. | Socio-Proprietario de Declaracao do Imposto de Renda Pessoa Juridica
empresa com o Recibo de Entrega, Declaragdo

Comprobatéria de Percepcao de Rendimentos
(DECORE), constando rendimentos e retirada de
lucros, numerada e assinada por contador inscrito no
CRG;

9. | Desempregado Copia da carteira de trabalho da pagina de

identificacdo, pagina do ultimo contrato de trabalho
e pagina seguinte mais declaracdo de que ndo exerce
atividade remunerada, assinar e reconhecer firma em
cartorio.

Obs.: Apresentar, independente da atividade exercida, Declaracdao de Imposto de Renda ou
declaragdo de proprio punho informando se isento.

9.3 Comprovante de Despesas: (copia autenticados ou acompanhada do original)

1

Moradia

Contrato de locacdo ou comprovante de prestacdo de
financiamento da casa prépria atualizado;

IPTU

Pégina do carné em que constem informacdes sobre o
imoével, tais como: proprietario, area construida, valor
a ser pago.

Educacdo

Comprovante de pagamento de mensalidade escolar

Agravante de Saude

Laudo médico, comprovante de uso continuo de
medicamentos e comprovante de despesas (recibo,
nota fiscal, etc.)



http://www.inss.gov.br/

5 Outros comprovantes Agua, Luz, Condominio, Telefone.

10. PRAZO DE VIGENCIA DO AUXILIO

10.1 O prazo de vigéncia do (s) auxilio (s) do Programa de Assisténcia Estudantil da
UNILA corresponde ao tempo minimo de integralizacdo do curso em que o discente esta
matriculado podendo ser acrescido de dois semestres letivos;

10.2 A manutencdo do (s) auxilio (s) esta condicionada a renovacdo anual e a constatacao
de que o discente permanece dentro dos critérios do programa;

10.3 A solicitacdao de renovacgao do(s) auxilio (s) do Programa de Assisténcia Estudantil é
anual, todavia constatado a qualquer tempo situacdao de violagao as regras do programa o
(s) auxilio (s) podera ser cancelado (s);

10.4 O discente que tiver solicitacdo de renovacgao para o (s) auxilio (s) do Programa de
Assisténcia Estudantil indeferida ndo mais fara jus ao (s) auxilio (s).

10.5 O discente que ndo apresentar dados bancarios e obtiver requerimento deferido s6
podera acessar os auxilios alimentacdo e moradia quando da regularizacdo da
documentacdo. Nao sera efetuado pagamento retroativos.

11. DAS OBRIGACOES DOS ACADEMICOS SELECIONADOS

11.1 Conhecer e cumprir suas obrigacdes e direitos referentes a Politica de Assisténcia
Estudantil da Universidade;

11.2 Assinar o termo de compromisso dos auxilios;

11.3 Comunicar por escrito a Prae auséncias superiores ao periodo de 15 dias, que
coincidam com os dias letivos do calendario académico;

11.4 Em caso de desisténcia do (s) auxilio (s) e/ou do curso de graduacdo, solicitar por
escrito a Prae o cancelamento do(s) auxilio(s);

11.5 O académico beneficiado fica obrigado a informar a Prae se, e quando, ocorrer
alteracdo na situacdo socioecondmica familiar (renda, composicdo familiar e endereco) a
qual motivou a sua inclusdo no programa;

11.6 A manutencao dos auxilios de Assisténcia Estudantil da Unila esta condicionada a
manutencao do Indice de Rendimento Académico — IRA igual ou superior a (06) seis.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 Sera admitido recurso, devidamente fundamentado, através de requerimento proprio
disponivel na Prae, devendo este ser entregue na Prae, no prazo de até cinco dias tteis,
apos a publicacado do resultado;

12.2 O prazo para resposta ao recurso sera de até 05 dias tteis a partir da data final para
protocolar recurso;

12.3 Nao caberd recurso com a finalidade de complementar a documentagdo ja solicitada
por este edital;

12.4 Constatada, a qualquer tempo, irregularidades na documentacdo e nas informacdes
prestadas pelo discente serd realizado o desligamento do (s) auxilio (s) e o caso sera
encaminhado para analise e tomada de medidas legais cabiveis;



12.5 Nao havera devolucdo dos documentos apresentados;

12.6 O académico selecionado por este edital fica sujeito ao cumprimento das regras e
normas que atualmente regem a Politica de Assisténcia Estudantil da Universidade bem
como as regras que venham a ser regulamentadas;

12.7 A ndo assinatura do termo de compromisso na data estabelecida implica na desisténcia
do (s) auxilio (s);

12.8 E responsabilidade do aluno acompanhar todas as informacdes referentes ao Programa
de Assisténcia Estudantil que forem publicadas;

12.9 A participacdo do académico neste processo seletivo implica na aceitacao integral e
irrestrita das condicOes estabelecidas neste edital;

12.10 Os casos omissos serdo resolvidos pela Prae.

Foz do Iguacu, 27 janeiro de 2015.

Elias de Sousa Oliveira
Pro-Reitor de Assuntos Estudantis



ANEXO |
CADASTRO SOCIOECONOMICO E CULTURAL

1. IDENTIFICACAO DOJ/A ESTUDANTE

NOME:

NOME SOCIAL (campo de preenchimento exclusivo para pessoas transsexuais):

CURSO: TURNO:
N°. DE MATRICULA: INGRESSO EM:
DATA DE NASCIMENTO: GENERO: ( )FEM. ( )MAS.( )INDEFINIDO

Se feminino, marque a condicéo atual:
() Gestante.

() Mae de crianca de 0 a 2 anos.
() Mé&e de crianca de 3 a 5 anos.
() Nenhuma delas.

Vocé tem filhos? ( )N&o ( )Sim Quantos? ORIENTACAO SEXUAL: () HETEROSSEXUAL
() BISSEXUAL () HOMOSSEXUAL
( )OUTRO ( )PREFIRONAO RESPONDER

RG ou RNE ou Passaporte: CPF:
NOME DO PAI: NOME DA MAE:
ESTADO CIVIL: NACIONALIDADE:

2 VOCE E UMA PESSOA COM MOBILIDADE REDUZIDA? ( )SIM ( )NAO

2.1 VOCE E UMA PESSOA COM DEFICIENCIA?: ( ) NAO ( ) SIM. SE SIM, QUAL?

) Deficiéncia fisica

) Deficiéncia psicossocial (transtorno do espectro do autismo, sindrome de Rett, psicose, entre outros)
) Deficiéncia intelectual

) Deficiéncia multipla

) Cega

) Deficiéncia visual

) Surda (lingua de sinais)

) Deficiéncia auditiva

AN AN AN AN AN AN

3 Em geral, vocé se considera saudavel? ( ) Nao ( ) Sim

4 Vocé fuma? ( ) Nao ( ) Sim

5 Vocé possui cartdo SUS? () Nao () Sim

6 Vocé possui algum plano de saude? () Ndo () Sim. Se sim, qual?

7 Vocé possui carteira de vacinagdo? () Nao () Sim
8 Vocé é uma pessoa com doenga cronica e/ou grave? () Nao () Sim. Se sim, qual?

9 Vocé faz uso de algum medicamento de uso continuo? () Nao ( ) Sim Especifique:

10 Possui casos na familia de alguma(s) dessas doencas? (Considere apenas: pai, mae e irmaos)
) N&o () Sim, se sim qual?

) presséo alta

) diabetes

) cancer

) obesidade

) doengas cardiacas

) depressao

e N N N N N N

2. SITUACAO DE MORADIA DO ESTUDANTE (antes de entrar na universidade)
() com os pais () em republica/penséo

() com cdnjuge e/ou filhos () em casa de estudante

() com parentes ( ) emcasa abrigo

() comamigos () sozinho

(

) outros




2.1 ENDERECO DE SEU DOMICILIO (local de residencia antes de entrar na universidade)

RUA/AVENIDA: Ne,
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CEP: CIDADE:

ESTADO: TELEFONE (Fix0): ( )

E-MAIL: TELEFONE (Celular): ()

PAIS:

2. 2 ENDERECO ATUAL DO ESTUDANTE (caso tenha ocorrido alteracdo para estar na universidade)

RUA/AVENIDA: Neo.
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CEP: CIDADE:

ESTADO: TELEFONE (Fixo): ()

E-MAIL: TELEFONE (Celular): ()

2.2.1 Qual é a distancia da sua atual residéncia até a universidade? km.

2.2.2 Qual o meio de transporte que utiliza ou pretende utilizar prioritariamente para chegar a Universidade?

() Nao utilizo transporte. ( ) bicicleta

( ) transporte coletivo. ( ) carro préprio
( ) Transporte locado (van, 6nibus). ( ) moto prépria
( ) carona ( ) outros

2.3 ENDERECO DE REFERENCIA FAMILIAR PARA CONTATO (Se ndo morava com estes)

NOME:

RUA/AVENIDA: Ne.
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CEP: CIDADE:

ESTADO: PAIS:

TELEFONE 1( ) TELEFONE 2 ( )

CELULAR ()

3. CARACTERISTICAS DO DOMICILIO DO DISCENTE: (local onde residia antes de entrar na universidade)

3.1 O local onde esta situado o seu domicilio tem, na maioria, caracteristicas:

( ) Urbanas ( ) Rurais

3.2 Como é a via em frente ao seu domicilio?

1( ) calgcamento 2 ( )asfalto 3( )terra 4 ( )outro

3.3 Qual é a situacdo do imével de domicilio?

() Imével préprio quitado () Imével proéprio financiado
() Imével alugado () Imével cedido, por quem?
() Imével publico ( ) Outros

3.4 Quantas casas possuem no terreno de seu domicilio?

( )lcasa ( )2casas ( )3casas ( )+ de3casas

3.5 Quantas pessoas moram no seu domicilio?

( )1lpessoa ( )2pessoas ( )3 pessoas ()4pessoas ()5 pessoas ()6 pessoas( )7 pessoas
( )8pessoas ( )9pessoas ( )10 pessoas ( )11 pessoas ( )12 pessoas ( )+ de 12 pessoas




3.6 Quantas familias moram no seu domicilio?

( )1familia ( )2 familias ( ) 3 familias ( ) 4 familias ( ) 5 familias ( ) mais de 5 familias.

3.7 Quantos comodos tem seu domicilio? Contando banheiro (s).

( )01 comodo ( )05 comodos ( )09 comodos
( )02 comodos ( )06 comodos ( )10 comodos
( )03 comodos ( )07 comodos ( )11 comodos
( )04 comodos ( )08 comodos ( )+ de 11 comodos

3.8 Quantos comodos estado servindo de dormitério?

( )01 comodo ( )04 comodos ()
( )02 comodos ( )05 comodos ()
( )03 comodos ( )06 comodos ()

07 comodos
08 comodos
mais de 08 comodos

3.9 Quantos banheiros tem seu domicilio?

( ) Nenhum ( ) 01 banheiro ( ) 02 banheiros ( ) 03 banheiros ( ) 04 banheiros ( ) mais de 04
banheiros

3.10 Qual é o material predominante no piso do seu domicilio?

1( ) Ceramicallajota/lpedra 4 ( ) Madeira aproveitada

2 ( ) Carpete 5( ) Cimento
3 ( ) Madeira beneficiada 6( )terra
7 ( ) Outro

3.11 Qual é o material predominante na construcéo das paredes do seu domicilio?

1( ) alvenarial tijolo com revestimento 5( ) taipa ndo revestida
2 ( ) alvenaria/ tijolo sem revestimento 6 ( ) madeira aproveitada
3 ( ) madeira aparelhada 7 ( ) palha

4 ( ) taiparevestida 8 ( ) outro especifique

3.12 Qual a forma de abastecimento de agua utilizada em seu domicilio?

( ) Rede de distribuicdo ( ) Poco ( ) Nascente ( ) Cisterna ( ) Outra forma

3.13 A agua utilizada neste domicilio chega:

( ) Canalizada em pelo menos um coémodo
( ) Canalizada sé na propriedade ou terreno
( ) Nao canalizada

3.14 O escoadouro do (s) banheiro s) ou sanitéario (s) é ligado a:

( ) rede geral de esgoto ou pluvial ( )vala
( ) fossa séptica ( )rio, lago ou mar
( ) fossa rudimentar ( ) Nao possui banheiro.

3.15 Qual o destino dado ao lixo do seu domicilio?

é coletado por servico de limpeza

é colocado em cagamba de servico de limpeza
é queimado (na propriedade)

€ enterrado (na propriedade)

é jogado em terreno baldio ou logradouro

é jogado em rio, lago ou mar

tem outro destino

()
()
()
()
()
()
()

3.16 Qual a forma de iluminacao utilizada em seu domicilio?

( ) Elétrica com medidor proprio ( ) Oleo, querosene ou gas
( ) Elétrica com medidor comunitario ( ) Vela
( ) Elétrica sem medidor ( ) outra forma

3.17 Assinale sim ou nao. Em seu domicilio existe:




linha telefonica?.........cccocienimnininninsnnsninins ( )sim( ) nao.

(201141 910 £ o [0 ( )sim( ) nao.
Y (=1 ¢ 3 =Y ( )sim( )nao.
TeleViSa0?2.......cccceerinierrr s s ( )sim( ) ndo.

4. VIDA ACADEMICA:

4.1 Como vocé ingressou nesta universidade?

( ) EnemiSisu ( ) Transferéncia
( ) Portador De Diploma ( ) Selecdo especial de estudantes haitianos
( ) Selecao Direta Estrangeiro ( ) Selecao Indireta Estrangeiro

4.2 A sua selecdo nesta universidade foi através de:

( ) Ampla Concorréncia

( ) Cota de Escola Publica/lPretos/Pardos/indigenas/Renda bruta per capita igual ou inferior a 1,5 salarios
minimos;

( ) Cota de Escola Publica/Pretos/Pardos/indigenas/independente de renda;

( ) Cota de Escola Publicalindependente de renda;

( ) Selecao especial de estudantes haitianos

( ) Outra cota (para pessoa com deficiéncia, etc.)

4.4 O curso no qual vocé esta matriculado corresponde a sua primeira op¢do?

() Sim ( ) Nao

Se ndo, qual era a primeira opcao?

5. INFORMAGOES EDUCACIONAIS:

5.1 SEUS ESTUDOS NO ENSINO MEDIO FORAM: 5.2 VOCE INICIOU ALGUM CURSO DE NiVEL SUPERIOR
O QUAL NAO CONCLUIU?
() Integralmente em escola publica ( )ndo ( )sim/se afirmativo informe:
( ) Integralmente em escola particular, com bolsa
() Integralmente em escola particular, sem bolsa c .
: i urso:
() Maior parte em escola publica e
- - Instituicdo:
() Maior parte em escola particular, com bolsa Cidade:
() Maior parte em escola particular, sem bolsa : .
A Estado: Pais:
() Integralmente em escolas comunitarias/outros Ano de i ;
() Maior parte em escolas comunitarias/outros no de INgresso:
Tempo de permanéncia:
Motivo da desisténcia:

5.3 VOCE INICIOU E CONCLUIU ALGUM OUTRO CURSO DE NiVEL SUPERIOR?

() sim () nao
curso: cidade: instituicao: ano de término:

6. INFORMACOES DE RENDA DO DISCENTE:

OUTRAS PESSOAS?
( ) Sim, tenho um trabalho/emprego formal
( ) Sim, tenho um trabalho informal/sem vinculo ( )NAO () SIM especifique valor R$
( ) Nao trabalho e nao estou a procura de
trabalho/lemprego

( ) Nao trabalho e estou a procura de

trabalho/lemprego.

6.2 COM QUANTOS ANOS COMECOU A
TRABALHAR?

() Menos de 14 anos

() Entre 14 e 16 anos de idade

6.1 VOCE TRABALHA? 6.3 RECEBE APOIO FINANCEIRO DA FAMILIA OU DE




( ) entre 16 e 18 anos de idade

( ) depois dos 18 anos de idade

( ) Nao exerceu nenhum tipo de trabalho até o
momento

7. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DA FAMILIA

7.1 Composicdo Familiar (Entende-se por composicao familiar todas as pessoas que contribuem com a renda
ou com as despesas familiar e residem sob mesmo teto)

1.NOME:
ESCOLARIDADE:
TELEFONES:
EMAIL:
DATA DE NASC. PARENTESCO VINCULO EMPREGATICIO RENDIMENTO MENSAL
‘ ‘ REQUERENTE ( )Formal ( )Informal ( )Desempregado ( ) Aposentado
ESPECIFIQUE:

[ESTAINSCRITO EM ALGUM PROGRAMA SOCIAL? ( ) Ndo () Sim, QUAL?

2. NOME:
ESCOLARIDADE:
TELEFONES:
EMAIL:
DATA DE NASC. PARENTESCO VINCULO EMPREGATICIO RENDIMENTO MENSAL
‘ ( )Formal ( )Informal ( )Desempregado ( )Aposentado
ESPECIFIQUE:

PESSOA COMDEFICIENCIA? ( )Ndo ( ) Sim, QUAL?

PESSOA COM DOENGA CRONICA E/OU GRAVE? ( )Ndo ( ) Sim, QUAL?

ESTAINSCRITO EM ALGUM PROGRAMA SOCIAL? ( )Ndo ( ) Sim, QUAL?

3. NOME:
ESCOLARIDADE:
TELEFONES:
EMAIL:
DATA DE NASC. PARENTESCO VINCULO EMPREGATICIO RENDIMENTO MENSAL
‘ ( )Formal ( )lInformal ( )Desempregado ( )Aposentado
ESPECIFIQUE:

PESSOA COM DEFICIENCIA? ( )Ndo ( ) Sim, QUAL?

PESSOA COM DOENGA CRONICAE/OU GRAVE?( )Néo ( ) Sim, QUAL?

ESTAINSCRITO EM ALGUM PROGRAMA SOCIAL? ( )Ndo ( ) Sim, QUAL?

4. NOME:
ESCOLARIDADE:
TELEFONES:
EMAIL:
DATA DE NASC. PARENTESCO VINCULO EMPREGATICIO RENDIMENTO MENSAL
‘ ( )Formal ( )lInformal ( )Desempregado ( ) Aposentado
ESPECIFIQUE:

PESSOA COM DEFICIENCIA? ( )Ndo ( ) Sim, QUAL?

PESSOA COM DOENGA CRONICAEIOU GRAVE? ( ) Ndo ( ) Sim, QUAL?

ESTAINSCRITO EM ALGUM PROGRAMA SOCIAL? ( )Ndo ( ) Sim, QUAL?




5. NOME:

ESCOLARIDADE:

TELEFONES:

EMAIL:

DATADENASC. PARENTESCO

VINCULO EMPREGATICIO

RENDIMENTO MENSAL

()Formal ( )Informal ( )Desempregado ( ) Aposentado

ESPECIFIQUE:

PESSOA COM DEFICIENCIA? ( )Ndo ( ) Sim, QUAL?

PESSOA COM DOENGA CRONICAEIOU GRAVE? ( ) Ndo ( ) Sim, QUAL?

ESTAINSCRITO EM ALGUM PROGRAMA SOCIAL? ( )Ndo () Sim, QUAL?

6. NOME:

ESCOLARIDADE:

TELEFONES:

EMAIL:

DATADENASC. PARENTESCO

VINCULO EMPREGATICIO

RENDIMENTO MENSAL

( )Formal ( )Informal ( )Desempregado ( ) Aposentado

ESPECIFIQUE:

PESSOA COM DEFICIENCIA? ( )Ndo () Sim, QUAL?

PESSOA COM DOENGA CRONICA E/OU GRAVE? ( ) Ndo () Sim, QUAL?

ESTAINSCRITO EM ALGUM PROGRAMA SOCIAL? ( )N&o ( ) Sim, QUAL?

7. NOME:

ESCOLARIDADE:

TELEFONES:

EMAIL:

DATADENASC. PARENTESCO

VINCULO EMPREGATICIO

RENDIMENTO MENSAL

( )Formal ( )lInformal ( )Desempregado ( )Aposentado

ESPECIFIQUE:

PESSOA COM DEFICIENCIA? ( )Ndo () Sim, QUAL?

PESSOA COM DOENGA CRONICAE/OU GRAVE? ( )Ndo () Sim, QUAL?

ESTA INSCRITO EM ALGUM PROGRAMA SOCIAL? ( )Ndo () Sim, QUAL?

8. NOME:

ESCOLARIDADE:

TELEFONES:

EMAIL:

DATADE NASC. PARENTESCO

VINCULO EMPREGATICIO

RENDIMENTO MENSAL

( )Formal ( )Informal ( )Desempregado ( )Aposentado

ESPECIFIQUE:

PESSOA COM DEFICIENCIA? ( )Ndo ( ) Sim, QUAL?

PESSOA COM DOENGA CRONICA EIOU GRAVE? ( ) Ndo () Sim, QUAL?

ESTAINSCRITO EM ALGUM PROGRAMA SOCIAL? ( )Ndo ( ) Sim, QUAL?

9. NOME:

ESCOLARIDADE:

TELEFONES:

EMAIL:

DATADENASC. PARENTESCO

VINCULO EMPREGATICIO

RENDIMENTO MENSAL

( )Formal ( )Informal ( )Desempregado ( ) Aposentado

ESPECIFIQUE:

PESSOA COM DEFICIENCIA? ( )Ndo () Sim, QUAL?

PESSOA COM DOENGA CRONICA E/OU GRAVE? ( ) Ndo () Sim, QUAL?

ESTAINSCRITO EM ALGUM PROGRAMA SOCIAL? ( )N&o ( ) Sim, QUAL?




W7 OMHESPESAS MENSAIS DO GRUPO FAMILIAR: (VALORES MEDIOS REFERENTES AOS ULTIMOS 3 MESES)

ESCOLARIDADE:

7Amgeel/financiamento de imével:R$ Condominio:R$

chelefone: R$ Agua: R$ Energia elétrica:R$

Alimentacao: R$ Transporte: R$ ] Plano de saude R$

Outros §H&bBN¥ ' $ontinuos com saiud@@8Eesificar): R$ VINCULO EMPREGATICIO RENDIMENTO MENSAL
Mensalidade escolar R$ | Emﬁ)(regmib DonmésticesRBregado () Aposentado

Pensdo: R$ Outros (e@tgqi:f@oar):R$

PESSOA COMDEFICIENCIA? ( )Nio ( ) Sim, QUAL?

PESSOA COM DOENGA CRONICAEIOU GRAVE? ( )Ndo () Sim, QUAL?

ESTA INSCRITO EM ALGUM PROGRAMA SOCIAL? ( )Ndo ( ) Sim, QUAL?

8. Dados Patrimoniais do discente e composicao familiar

8.1 A familia possui Veiculo automotor? () sim. Quantos? () nao possui veiculo

8.1.1 Se a resposta foi afirmativa, informe:

ano marca modelo
ano marca modelo
ano marca modelo
ano marca modelo
8.2 A familia possui outro imével que nédo a de residéncia? ( ) sim. Quantos? ( ) ndo possui.
8.2.1 Se a resposta foi afirmativa, informe, o imével é : ( ) casa. Quantas? m2
( ) terreno. Quantos? m2
( ) apartamento. Quantos? m2
( ) chacara. Quantas? m2

( ) fazenda. Quantas?
8.3 A familia ou integrante da familia é proprietario eu possui participacdo em alguma empresa?
( )sim( )ndo

8.3.1 Se a resposta for afirmativa, informe: atividade/ramo da empresa
8.3.2 Grau de participacao: ( ) a familia é unica proprietaria ( ) sociedade com ___ % de participacao.

9. INFORMAGOES ADICIONAIS

9.1 AO INGRESSAR NAA UNILA, VOCE POSSUIA |9.3 PRATICA ALGUM ESPORTE/ATIVIDADE FISICA?
FLUENCIA EM PORTUGUES (para o estrangeiro) ou

ESPANHOL (para o brasileiro)? ( )SIM( )NAO
( )NAO ( )SIm Se sim, quais?
1.
9.2 VOCE POSSUI FLUENCIA EM OUTRAS LINGUAS, | 2.
ALEM DO PORTUGUES E/OU ESPANHOL? 3.

( JNAO ( )SIM-
QUALIQUAIS:

9.2 TEM INTERESSE EM REALIZAR CURSO DE |94 TEM INTERESSE EM PRATICAR ALGUM

IDIOMAS? ESPORTE/ATIVIDADE FiSICA?
( )NAO ( )SIM QUAL? ( )SIM( )NAO
( )Inglés( )Espanhol( )Francés( ) Alemao (|Se sim, quais?
) Outro 1 1.
2,
3.
9.5 QUAL A SUA COR/RACA? 9.6 Possui alguma crenca religiosa?
( )Amarelo ( )Branco( )Indigena( ) Negro .
( )Pardo ( )Outro ( )SIM( )NAO. Sesim, qual (is)?

1.




( )NAO ( )SIM- QUALIQUAIS?

9.7 PERTENCE A ALGUM GRUPO ETNICO?
( YNAOSEI ( )NAO ( )SIM-QUAL?

9.8 VOCE PARTICIPA OU ESTA ENGAJADO EM CONSELHOS DE DIREITOS, ASSOCIAGOS, FORUNS,
MOVIMENTOS SOCIAIS, ENTRE OUTROS?

( )NAO( )SIM QUAL?

9.9 POSSUI ALGUMA HABILIDADE ARTISTICA /CULTURAL?

Outros

9.10 QUANTO SE INTERESSA PELOS ASSUNTOS ABAIXO?

Muito Pouco N&ao me interesso
a) Politicalglobalizacdo ........cccccocnviminnninninnnnnee, (D T [ (D ( )
o) =57 o o o = (D TR (D T ()
C) Religido ... (D (D T ()
d) Meio ambiente/poluiCao...........ccevrurmiseersssennsssnnnnsanens (D T [ T ( )
e) Desigualdade sociallpobrezaldesemprego .............. (), () . ()
f) Artesl/teatro/cinema/musSicCa .......ccccuvmrrrsenissnsesssnessnns D P (D T ()
g) A questao das drogas .........ccceeernne——————" (D (D T ( )
h) O acesso e a qualidade dos servicos publicos ........ (D T (D T ( )
de salde e eduCAGAO ......ccccrrrrremmerrrrssnmrerre e ee s [ D (D T ( )
i) Sexualidade(DSTs, gravidez, sexo seguro, etc) ......... (D TR (D TR ()
j) Preconceito, discriminacao raciallétnico e de género( )....ccccesersarrssesssensns (), ( )
k) Discriminacao e VIOIENCia ........ccocervenrnseessenssenissesssennans [ (D T (D T ()

10 Dé sugestdes elou faca criticas em relacado a este cadastro:




ANEXO Il

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NOS AUXILIOS DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

NOME
NUMERO DE MATRICULA CPF
CURSO NACIONALIDADE
ENDERECO TELEFONE
[
E-MAIL

1. AUXILIO(S) REQUERIDO(S):
() Auxilio Moradia

() Auxilio Alimentacao

() Auxilio Transporte

Justifique:

2. VOCE TRABALHA?

() SimR$ mensal () N&o

Em caso de resposta afirmativa, informe o vinculo:

() Formal — registro em carteira de trabalho () Estatutéario — Servidor Publico
() Informal — sem registro em carteira ( ) Outro




. NOME

DECLARAGAO SOBRE A COMPOSIGAO E RENDA FAMILIAR
[FONE

DATA DE NASC. PARENTESCO SITUACAO OCUPACIONAL ‘ RENDIMENTO MENSAL
. NOME [FONE
DATA DE NASC. PARENTESCO SITUACAO OCUPACIONAL ‘ RENDIMENTO MENSAL
. NOME [FONE
DATA DE NASC. PARENTESCO SITUACAO OCUPACIONAL RENDIMENTO MENSAL
4. NOME [FONE
DATA DE NASC. PARENTESCO SITUAGAO OCUPACIONAL ‘ RENDIMENTO MENSAL
‘ . NOME [FONE
‘ DATA DE NASC. PARENTESCO SITUAGAO OCUPACIONAL RENDIMENTO MENSAL
‘ . NOME [FONE
‘ DATA DE NASC. PARENTESCO SITUAGAO OCUPACIONAL ‘ RENDIMENTO MENSAL
‘ . NOME [FONE
‘ DATA DE NASC. PARENTESCO SITUAGAO OCUPACIONAL ‘ RENDIMENTO MENSAL
‘8. NOME [FONE
DATA DE NASC. PARENTESCO SITUACAO OCUPACIONAL RENDIMENTO MENSAL

Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras e estou ciente de que constatado irregularidade o(s) auxilio(s)
poderdo ser cancelados a qualquer tempo, estando sujeito as medidas legais cabiveis.

, de

de 20

Assinatura do estudante/responsavel




