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ANEXO | - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO - BOLSA DE ESTUDOS

1. Identificacdo do candidato a bolsa

a. Nome:

b. Endereco: (Rua/Av.) , n° ,
compl. Bairro: Cidade: UF:
CEP:

c. Celular/ WhatsApp ( )

d. E-mail:

e. Geénero: [ ] Feminino [ | Masculino [ | Prefiro nao declarar [ _|Outro

f. ldade:

g. PNE: [ ]| Sim || Nao Qual:

h. Estado Civil: [ ] Solteiro [ | Casado/Unido estavel [ | Viivo [ |Outro

i. Nacionalidade:

j. Naturalidade:
k. Escolaridade: || Médio || Superior Incompleto [ | Superior Completo

2. Informacgdes sobre o Curso

|| Gestao Hospitalar [ ] Gestao de Cooperativas

b. Ano de Ingresso: c. Ano de término:

3. Informagées sobre moradia

a. Tipo de moradia: [ | Propria [ | Financiada [ |Alugada [ | Favor
b. Com quantas pessoas compartilha sua moradia e qual seu grau de parentesco?
[ ]1 a3 pessoas - parentesco:

|13 a 6 pessoas - parentesco:

[ ] > de 6 pessoas - parentesco:
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4. Situacao financeira do candidato

a. Qual sua renda mensal (salario bruto)’

b. Informe a renda mensal dos componentes do nlUcleo familiar que residem em sua
moradia (preencher com RS 0,00 caso o ente nao possua renda):
[ | Pai/padrasto:
[ ] Made/madrasta:

[ ] Irmaos em quantidade: Renda irmaos somada:

[_] cénjuge/companheiro(a):
[] Filhos(as)

[_] Nao possuo nenhum parente em minha unidade domiciliar

5. Dependéncia financeira do candidato

a. Qual sua (in)dependéncia financeira?
[ ] Dependente financeiramente dos pais  Total [ ] Parcial
[ ] Dependente financeiramente da mae/madrastra [ ] Total [ ] Parcial
[ ] Dependente financeiramente do pai/padrastro [ ] Total [ ] Parcial
[ ] Dependente financeiramente do conjuge/companheiro(a) [ ] Total [_] Parcial
[ ] Dependente financeiramente de parente [ | Total [ ] Parcial
[ ] Independente financeiramente e responsavel por parte das despesas

[ ] Independente financeiramente e responsavel por todas as despesas

b. Se independente ou dependente parcial, qual é a fonte e o valor da renda mensal?

[ ] Emprego informal RS
[ ] Emprego formal temporario (carteira assinada ou RS
contrato)

[ ] Emprego formal efetivo (estavel) RS
[ ] Pensao RS

1 N3o incluir bolsas de estudo
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[ ] Aposentadoria
[ ] Auxilio-doenca
[ ] Bolsas governamentais

[ ] Auxilio social

RENDA MENSAL DO NUCLEO FAMILIAR (mesma

residéncia):

RS

RS

RS

RS

RS

c. Caso o candidato possua emprego (formal ou informal), indicar os dados abaixo:

Tipo de Vinculo:

Fonte pagadora:

Endereco:

Contato:

Carga horaria de trabalho (semana):

Declaro que as informacgoes prestadas sdo completas e verdadeiras e estdo
sujeitas as sancoes do Art. 299 do Decreto Lei N° 2848/40.

Belo Horizonte/MG, de

ASSINATURA ALUNO

de 20__.

DOCUMENTACAO COMPROBATORIA INDISPENSAVEL (fotocopia sem necessidade

de autenticac¢ao)

a) Documento de identidade do aluno e de cada membro do Grupo Familiar. Serao
aceitos os seguintes documentos: Para maiores de 18 anos: Cédula de Identidade
(RG - modelo novo) ou Carteira de Habilitacao (CNH), quando houver. Para
menores de 18 anos: Cédula de Identidade (RG - modelo novo), quando houver, ou

Certidao de Nascimento.
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b) Declaracao que nao possui formacao superior e que nao esta sendo beneficiado
por nenhum programa de custeio educacional oferecido pelo governo, seja
municipal, estadual ou federal conforme modelo anexo.

c) Copia da Carteira de Trabalho - CTPS de cada membro do Grupo Familiar maiores
de 18 anos e do menor aprendiz. Copia da pagina de identificacao, nUmero de
série, foto e verso da pagina; da pagina com o Ultimo registro de contrato de
trabalho e da pagina seguinte em branco. Fica dispensado da apresentacao da
Carteira de Trabalho o aluno ou membro do Grupo Familiar que for aposentado por
invalidez.

d) Copias dos comprovantes de rendimentos de cada membro do Grupo Familiar que
receba algum tipo de rendimento:

a. Trabalho Assalariado: trés ultimos contracheques (recibo de salario, holerite)
quando a renda for fixa ou seis ultimos quando a renda for variavel.

b. Trabalho autonomo: Declaracao Auténomo constando Profissdo ou atividade
exercida, valor do rendimento mensal, més/ano de referéncia, acompanhado das
guias de recolhimento a Previdéncia dos Gltimos meses e apresentar extrato(s)
da(s) conta(s) bancaria(s) (conta corrente e poupanca) dos Ultimos trés meses.

c. Proprietario ou Socio de Empresa ou Microempresa: Declaracdo de Pro-labore
firmado pelo contador com identificacdao do CRC acompanhado da Declaracao do

Imposto de Renda de Pessoa Juridica-IRPJ e extrato(s) da(s) conta(s) bancaria(s)
(conta corrente e poupanca) dos Ultimos trés meses. (Quando a empresa estiver
inativa apresentar Declaracao de Inatividade).

d. Aposentados e Pensionistas: apresentar extrato recente do pagamento do
beneficio do INSS e Complemento de Aposentadoria quando houver -
www.previdencia.gov.br.

e. Estagiario: Termo de Estagio e Termo Aditivo, quando houver, contendo periodo
de vigéncia e valor.

f. Rendimento de Aluguéis: recibos de Rendimento de Aluguel dos Ultimos meses ou
Contrato de Locacao.

g. Renda de Pensao Alimenticia: apresentar comprovante atualizado de
recebimento de pensao alimenticia ou declaracao de ajuda constando nome e CPF
do pagante da pensao, més de referéncia e valor recebido.

h. Ajuda Financeira: Declaracao comprovando rendimento oriundo de Ajuda
Financeira regular de pessoa que nao faca parte do Grupo Familiar.

e) Se for desempregado, declaracao de préprio punho de que esta desempregado e
copia da CTPS, conforme item C.

f) Copias da Declaracao de Imposto de Renda de Pessoa Fisica - IRPF, referente ao
ano base anterior, de cada membro do Grupo Familiar que forem maiores de 18
anos que exercam atividade remunerada ou recebam qualquer tipo de rendimento
e copia de Declaracao do Imposto de Renda Pessoa Juridica (IRPJ) quando sécio ou
proprietario empresa ou microempresa.

A entrega da documentacao completa e da veracidade é de responsabilidade
do candidato.
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