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FICHA 


(*) Marcar apenas uma opção

	Nome
	

	
Endereço
	

	Contatos 
telefônico:
e-mail:
	



	Condição de Moradia do Grupo Familiar (segurança e despesa):
	

	(	) Própria
(	) Financiada (em pagamento) 
(     ) Alugada
(     ) Cedida
(	) Ocupação

	Condição de renda do Grupo Familiar:
	

	(     ) Número de integrantes do núcleo familiar: ____________________________
(     ) Soma do valor total da renda do Grupo Familiar: R$ _________________________


	Situação atual de moradia do(a) Estudante (reside com):
(	) Pais e outros familiares 
(       ) Cônjuge sem filhos
(      ) Cônjuge e filhos
(     ) Apenas com filhos
(	) Moradia compartilhada (pensionato/república)    (	) Sozinho(a)
(	) Outra: ................................................................................................................
	

	Estudante ou algum membro da família recebe algum benefício socioassistencial?
	

	(	) Não
(	) Bolsa Família
(	) Benefício de Prestação Continuada – BPC
(	) Outro: ............................................................................................................
	



	Condições de saúde do Estudante

	(	) Possui doença crônica com complicações 
(       ) Possui algum tipo de deficiência
(     ) Não possui doença crônica e nem deficiência



Local, .................................................................................................

...........................................................................................................
Data: ............... / .................. / 2024.	Assinatura
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ANEXO 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA À CONCORRÊNCIA DA VAGA

1.  Comprovante de residência do(a) candidato(a).
2. Comprovante de doença crônica ou deficiência: Atestado ou Laudo médico com número do CID..
3.  Comprovação de renda para os integrantes do núcleo familiar: folha resumo do cadastramento no Cadastro Único para Programas Sociais – CadÚnico do núcleo familiar, ou resumo do imposto de renda de todos os membros da família que possuam renda, contracheque, carteira de trabalho, nota fiscal de produtor rural (agricultura familiar), comprovante de aposentadoria ou de Benefício de Prestação Continuada (BPC), recibo de pagamento autônomo (RPA). Ou, declaração de isenção de imposto de renda.
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QUADRO DE PONTUAÇÃO DE VULNERABILIDADE SOCIAL

	Critério
	Pontuação

	Renda Familiar Per Capita
	

	Maior que 0,90 e menor ou igual a 1,00 salários mínimos
	40

	Maior que 0,75 e menor ou igual a 0,90 salários mínimos
	50

	Maior que 0,60 e menor ou igual a 0,75 salários mínimos
	60

	Maior que 0,45 e menor ou igual a 0,60 salários mínimos
	70

	Maior que 0,30 e menor ou igual a 0,45 salários mínimos
	80

	Maior que 0,15 e menor ou igual a 0,30 salários mínimos
	90

	Menor ou igual a 0,15 salários mínimos
	100

	Condição de Moradia do Grupo Familiar (segurança e despesa)
	

	Própria
	0

	Financiada (em pagamento)
	10

	Ocupação
	10

	Alugada
	20

	Cedida
	10

	Situação atual de moradia do(a) Estudante (reside com)
	

	Pais, outros familiares, Cônjuge sem filhos e com filhos
	0

	Sozinho(a)
	05

	Apenas com filho(a)(s)
	10

	Moradia compartilhada (pensionato/república ou similares)
	10

	Condições de Saúde do Estudante
	

	Não possui doença crônica com complicações e/ou deficiência
	0

	Possui doença crônica.
	10

	Possui alguma deficiência
	20

	Benefícios Assistenciais
	

	Não recebe nenhum benefício assistencial
	0

	Recebe BPC
	10

	Recebe Bolsa Família
	20
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