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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

DIRETORIA DE APOIO ESTUDANTIL

CAMPUS FLORESTA - CRUZEIRO DO SUL

Anexo I
MORADIA ESTUDANTIL DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE – CAMPUS FLORESTA/CRUZEIRO DO SUL

Formulário Socioeconômico
(01) Nome Completo: ___________________________________________________ 

Data de nascimento: ____/____/______   Cidade: _________________ Estado: ____ 

Endereço: ____________________________________________________________ 

Curso: _______________________________________________________________ 

Matrícula nº: __________________________________________________________ 

Semestre: _____________________________ Ano de ingresso: ________________ 

Telefone para contato: __________________________________________________

E-mail: ______________________________________________________________ 

02)   Você possui curso de graduação ou técnico de ensino superior completo? 

(   ) Não          (   )Sim. Qual?_____________________________ 

03) Como você reside atualmente? 

(   ) Sozinho                        (   ) Com a família                     (   ) Com parentes             
(   ) Pensão                         (   ) Com amigos                       (   ) Em casa de estudantes                     (   ) Hotel                             (   )  Outros.  Qual?  ______________________

04) Você recebe ou já recebeu algum auxílio da UFAC/CZS? 

(   ) Não          (   )Sim. Qual?_____________________________ 

04) Você recebe auxílio ou mesada? 

(   ) Não               (   ) Sim. Quanto? ________________De quem?________________
05) Identifique nas opções abaixo sua situação de trabalho: 

(   ) Nunca trabalhou.      (   ) Não trabalha atualmente. 

(   ) Parou de trabalhar ao ingressar na Universidade ou no decorrer do curso. 

Onde?________________________________________________________________ 

(   ) Trabalha atualmente? Local:___________________________________________ 

Renda Mensal: ________________________________________________________  

(   ) Outra atividade remunerada?  Local:____________________________________
06)   Onde você faz as refeições nos dias úteis? 

(   ) Em bar, lancheria, restaurantes             (   ) No domicílio        (   )Na UFAC (lanchonete, próximo a UFAC)

(   )No RU             (   ) Outro. Qual?________________________________________
07)  Cite suas despesas mensais médias com os seguintes itens: 

Moradia:______________________________________________________________ 

Alimentação: __________________________________________________________ 

Transporte Municipal: ___________________________________________________ 

Transporte Intermunicipal: _______________________________________________ 

Outros (especifique):____________________________________________________ 

Total: ________________________________________________________________ 

08) Cite as despesas mensais médias de sua família ou do lugar onde vive, com os seguintes itens: 

Moradia:______________________________________________________________ 

Alimentação: __________________________________________________________ 

Transporte Municipal: ___________________________________________________ 

Transporte Intermunicipal: _______________________________________________ 

Outros (especifique):____________________________________________________ 

Total: ________________________________________________________________

09)  Informações sobre a família: 

Nome do pai:__________________________________________________________ 

Profissão do pai: _______________________________________________________ 

Local de trabalho do pai: ________________________________________________ 

Renda mensal do pai: ___________________________________________________ 

Nome da mãe:_________________________________________________________ 

Profissão da mãe: ______________________________________________________ 

Local de trabalho da mãe: _______________________________________________ 

Renda mensal da mãe:__________________________________________________ 

Endereço dos pais: _____________________________________________________ 

Telefone: _____________________________________________________________ 

 N° de pessoas que residem no mesmo domicílio _____________________________

10)  A família possui propriedades? 

(   ) Terreno  (   ) Sitio, fazenda ou chácara  (   ) Apartamento  (   ) Empresa Comercial  (   ) Casa 

(   ) Empresa industrial  (   ) Outra. Qual?_________________ 

11)  Essas propriedades fornecem renda? 

(   ) Não            (   ) Sim, Quanto? ____________________ 

12)  A família reside em: 

(   ) Imóvel próprio                   

(   ) Imóvel alugado. Qual o valor do aluguel?____________ 

(   ) Imóvel cedido. Por quem?_______________                

(   ) Imóvel está sendo pago. Quanto?___________________ 

(   ) Imóvel financiado. Por quem?______________

Se imóvel financiado trazer cópia do comprovante de pagamento do financiamento. 

 13)  Na área da saúde, você possui benefício, plano de saúde de algum órgão? 

(   ) Não            (   )Sim. Qual?______________Qual valor da mensalidade?________ 

14) Escreva neste espaço outras informações que julgar importante: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RESIDÊNCIA UNIVERSITÁRIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE –

CAMPUS FLORESTA – CRUZEIRO DO SUL   

15) Preencha com seus dados:  

	Nome (seu e dos familiares)  
	Parentesco
	  Idade
	Estado 

Civil 


	Escolaridade
	Profissão
	    Salário  

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Eu, ____________________________________________________, portador do RG nº_______________ Órgão expedidor______ e CPF nº________________________ declaro que todas as informações acima prestadas (itens 1 ao 15) são verdadeiras e pelas quais me responsabilizo. Autorizo ao Serviço Social / Diretoria de Apoio Estudantil / Pró-Reitoria de Assuntos Estudantis a utilizá-la em qualquer época, respeitando o sigilo de minha identidade.

Cruzeiro do Sul, ______ de _________________de 2013.

______________________________________

Assinatura
Anexo II
FORMULÁRIO PARA RECURSO

	1- IDENTIFICAÇÃO

	Nome:

	Curso:                                                             Matrícula:

	Turno:                                                             Período:

	Telefone Fixo:                                                 Telefone Celular:

	E-mail:


	2- SOLICITAÇÃO


À Diretoria de Apoio Estudantil,


Solicito revisão do resultado provisório do Processo de Avaliação Socioeconômico, conforme a(s) justificativa(s) a seguir:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                      Rio Branco, Acre ______ de ________________ de 2013.

__________________________                 __________________________________

Assinatura do aluno                                                           Servidor/Atendente

DIRETORIA DE APOIO ESTUDANTIL
Justificativa: _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

RECURSO:  (   ) DEFERIDO       (   ) INDEFERIDO
   Rio Branco, Acre ______ de ________________ de 2013.

_______________________________________

Assistente Social

