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QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO 
 
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUÇÕES ABAIXO E PREENCHA OS DADOS SOLICITADOS  
 
OS PROGRAMAS DE ASSISTÊNCIA DA UFU destinam-se exclusivamente aos estudantes provenientes das 
camadas de baixa condição socioeconômica. Para a análise do seu pedido, serão considerados vários 
indicadores econômico-sociais que particularizam e individualizam cada família tornando-a ímpar diante de 
qualquer outra. A agilidade do processo dependerá do preenchimento completo e correto do formulário e 
da apresentação de toda a documentação solicitada. 
 
ORIENTAÇÕES PARA SOLICITAÇÃO  
1. Imprimir formulário   
2. Preencher o formulário com letra legível ou de forma.   
3. Anexar cópia da documentação solicitada porque os documentos não serão devolvidos.  
 
 INFORMAÇÕES IMPORTANTES  
1. O desemprego das pessoas só é comprovado com a Carteira de Trabalho.  
2. ATENÇÃO: Aposentadoria não é profissão - especifique a profissão exercida antes da aposentadoria.  
4. Informações incoerentes e documentação incompleta são critérios de indeferimento da sua solicitação.  
5. As informações prestadas são de sua inteira responsabilidade.  
6. Visita Domiciliar poderá ser realizada para comprovação da situação apresentada.  
7. O candidato que se declarar independente deverá também preencher os dados e apresentar documentação  
referente à família.  
A DOCUMENTAÇÃO É INDISPENSÁVEL  
 
SOLICITAÇÃO DE BENEFÍCIO: Pedido:       ( ) Novo                                            ( ) Renovação  
 
Qual (ais) bolsas* / serviço(s) solicitado(s)?  
 ( ) REDUÇÃO TAXAS DE EXPEDIENTE /UFU. Qual? _______________________________________________ 
 
DADOS DO ESTUDANTE  
CURSO:  
 
Nome:  
Identidade:  
CPF:  
Fone:  
Endereço:   
Bairro:  
Cidade:  
CEP:  
Estado:  
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Data Nascimento:  / /                            Idade:   Sexo:   Estado Civil:  
E-mail:  
Celular:  
 

1. ESCOLARIDADE:  

 
1o Grau:  
( ) Rede Pública  ( ) Rede Particular com Bolsa  ( ) Rede Particular sem Bolsa  
 
2o Grau:  
( ) Rede Pública  ( ) Rede Particular com Bolsa  ( ) Rede Particular sem Bolsa  
 
2. MORADIA DO ESTUDANTE:  
 
Você mora com:  
( ) Família   
( ) Sozinho  
( ) Parentes/amigos  
( ) República.  Com quantas pessoas?  
( ) Pensão/pensionato   
( ) Outra situação:  
 
Sua moradia é:  
 
( ) Própria e paga   
( ) Própria financiada:  Valor R$  
( ) Cedida por terceiros:  Quem?   
( ) Alugada:  Valor: R$:  
( ) Cedida por familiares / herdeiros:  Quem?  
 
Cidade de origem:  
Tempo em Uberlândia:  
Documentação comprobatória: Cópia do comprovante de aluguel ou financiamento da casa própria, 
condomínio e último IPTU, além das cópias das contas de água, luz e telefone do último mês. Em caso de 
moradia cedida apresentar declaração do cedente do imóvel. 
 
 
3. MEIO DE TRANSPORTE DO CANDIDATO:  
( ) Ônibus Urbano  Valor mensal:  R$   
( ) A pé   
( ) Carona  
( ) Ônibus Intermunicipal  Valor mensal:  R$   
( ) Condução Própria:  ( )  Carro  ( )  Bicicleta  ( )  Moto  
 
4. SITUAÇÃO ECONÔMICA DO ESTUDANTE:  
( ) Empregado:  Local:  Cargo:  Salário R$:  
( ) Desempregado.  Desde quando:   
Seguro desemprego  ( )Sim  Desde quando?  Valor R$:  
( ) Cargo que exercia:  ( )Não  No. Parcelas:  
( ) Nunca trabalhou com vínculo empregatício.   
( )  Não tem carteira de trabalho  
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Documentação comprobatória: Cópia da carteira de trabalho do estudante (página de identificação (onde 
tem a foto) frente e verso e de todos os contratos de trabalho). No caso de trabalho sem vínculo 
empregatício ou desemprego, tirar cópia também da primeira página em branco após o último contrato 
de trabalho. Se for Bolsista: Declaração e comprovante de pagamento. 
 
 
5. SITUAÇÃO FAMILIAR:  
Seus pais são:  ( ) Casados  ( ) Separados*  ( ) Pai Falecido  ( ) Mãe Falecida  
Se separados você mora com: ( ) Pai  ( ) Mãe  ( ) Outros:  
 
 
HHPAI: Nome:  

 

Idade:  CPF:  Profissão:  

Local de trabalho:  Fones:  Salário: R$  

Endereço residencial:  N.º  

Bairro:  Cidade:  CEP:  Estado:  Fone:  

Se Falecido: Quando:  Profissão que exercia:  

Se Aposentado: Quando:  Profissão que exercia:  

Motivo da 

aposentadoria:  

( ) Idade  ( ) Tempo de serviço  ( ) Invalidez  

Se separado. Quando:  ( ) Legalizada  ( ) Não Legalizada  Valor da pensão ou 

ajuda: R$  

 

 

MÃE: Nome:  

 

Idade:  CPF:  Profissão:  

Local de trabalho:  Fones:  Salário: R$  

Endereço residencial:  N.º  

Bairro:  Cidade:  CEP:  Estado:  Fone:  

Se Falecido: Quando:  Profissão que exercia:  

Se Aposentado: Quando:  Profissão que exercia:  

Motivo da 

aposentadoria:  

( ) Idade  ( ) Tempo de serviço  ( ) Invalidez  

Se separado. Quando:  ( ) Legalizada  ( ) Não Legalizada  Valor da pensão ou 

ajuda: R$  

 

 

CÔNJUGE OU COMPANHEIRO (A): Nome:  

 

Idade:  CPF:  Profissão:  

Local de trabalho:  Fones:  Salário R$:  

Endereço residencial:  N.º  

Bairro:  Cidade:  CEP:  Estado:  Fone:  

Se Falecido: Quando:  Profissão que exercia:  

Se Aposentado: Quando:  Profissão que exercia:  

Motivo da 

aposentadoria::  

( ) Idade  ( ) Tempo de serviço  ( ) Invalidez  

Se separado. Quando:  ( ) Legalizada  ( ) Não Legalizada  Valor da pensão ou 

ajuda: R$  
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Documentação comprobatória: Estudante casado deverá apresentar certidão de casamento e certidão de 

nascimento dos filhos. Quando o candidato ou os seus pais forem separados: Cópia completa da sentença de 

separação com formal partilha. 

 

 

6. COMPOSIÇÃO FAMILIAR:  
Irmãos solteiros (para candidatos solteiros) - Informe sobre todos.  

Filhos - Informe sobre todos.  

Outras pessoas que residem com a família e (que contribuem ou são dependentes). 

 

NOME 

GRAU DE PARENTESCO   

IDADE   

CIDADE ONDE RESIDE   

PROFISSÃO/ ATIVIDADE   

RENDA/ MÊS   

ESCOLARIDADE   

N° CPF   

NOME/ESCOLA PÚBLICA OU PARTICULAR  
 

Documentação comprobatória:  

1. Pais, cônjuges e/ou outros membros da família maiores de 18 anos que residam no mesmo domicílio 

familiar deverão também apresentar:  

H Cópia da Carteira de Trabalho (frente e verso da página de identificação e dos últimos contratos de 

trabalho) independente de estarem ou não trabalhando. No caso de trabalho sem vínculo empregatício ou 

desemprego, tirar cópia também da primeira página em branco após o último contrato de trabalho.  

H Cópia do último contracheque ou comprovante de salário de todos os que trabalham na família, inclusive 

o do estudante. Nas situações em que estejam inclusos no cálculo do salário mensal: férias, 13º salário, 

horas-extras, comissões, prêmios ou outra situação, apresentar os três últimos contracheques.  

H Se for profissional autônomo ou trabalhador do mercado informal, além da Carteira de Trabalho, 

apresentar também declaração de próprio punho datada e assinada, especificando a atividade exercida, o 

local e a renda bruta mensal.  

4. Comprovante atual aposentadoria, pensão, auxílio doença ou documento de concessão de seguro 

desemprego.  

 

 

7. MORADIA DA FAMÍLIA:  
 

A moradia da sua família é:  

( ) Própria e paga   

( ) Alugada: Valor: R$   

( ) Própria financiada: Valor: R$  

( ) Cedida por terceiros. Quem?   

( ) Cedida por familiares/herdeiros. Quem?  

 

 

8. ATIVIDADES PARA COMPLEMENTAR A RENDA FAMILIAR – em casa: (Costuras, salgados e doces, 

congelados, bordados, vendedores ambulantes, tricôs, artesanatos e outros).  

 
Nome de quem exerce a Atividade   
Atividade   

Renda Mensal  
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9. PESSOAS COM DOENÇAS GRAVES OU CRÔNICAS NO GRUPO FAMILIAR:  
 

Nome   

Grau de parentesco   

Doença   

Despesa mensal  
 

 

10. OUTROS IMÓVEIS PERTENCENTES À FAMÍLIA:  
Tipo de Imóvel  Endereço Completo  Renda mensal (aluguel)  
 

 

11. VEÍCULOS:  
Proprietário   

Marca/Modelo   

Ano   

Finalidade:  Passeio  Táxi  Carreto  
 

 

OUTRAS INFORMAÇÕES: (assinale com um X).  
Quem é o chefe da sua família (a pessoa que mais contribui na renda):  

( ) Você mesmo  ( ) Pai  ( ) Mãe  ( ) Irmão (a)  ( ) Outro. Qual o parentesco?  

 

 

JUSTIFICATIVA DA SUA SOLICITAÇÃO E OU OUTRAS INFORMAÇÕES QUE JULGAR CONVENIENTES E QUE 
NÃO TENHAM SIDO CONTEMPLADAS NESTE FORMULÁRIO.  
_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
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Declaro que as informações prestadas são completas e verdadeiras e autorizo a 

UFU a utilizá-las em qualquer época, no amparo de seus direitos.  

_______________________, ______de ______________de 201__  

 

_______________________________________________________  

Assinatura do Solicitante 

 
 
 

H Preencha todo o formulário e apresente a documentação solicitada para que não haja prejuízo na 
avaliação da sua solicitação ou o seu indeferimento.  

H Sua situação será avaliada considerando-se todos os indicadores socioeconômicos e não apenas sua 
renda e despesas.  

H Informações incoerentes e documentação incompleta são critérios de indeferimento do pedido.  

H As informações prestadas são de sua inteira responsabilidade.  
 


