ANEXO 01
FICHA DE CADASTRAMENTO PARA OS PROGRAMAS DE AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO, AUXÍLIO MORADIA E BOLSA PERMANÊNCIA. 


[bookmark: __DdeLink__2073_856227153]Eu, _____________________________________________, estudante do curso______________________, período______, matrícula UFAL nº _________________, portador do CPF nº________________________________, residente na (o) ______________________________________________ declaro serem verdadeiras as informações prestadas abaixo, estando ciente de que a informação falsa incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal (falsidade ideológica), além de, caso configurada a prestação de informação falsa, em procedimento que assegure o contraditório e a ampla defesa, ensejará o cancelamento da minha condição de beneficiário do Programa de Assistência Estudantil do qual participo na Universidade Federal de Alagoas, sem prejuízo das sanções penais cabíveis. Assim, autorizo ao Serviço Social a solicitar outros documentos e realizar visitas domiciliares. Declaro ainda que estou ciente de que não poderei acumular nenhum tipo de bolsa, de acordo com o Decreto 7416/2010.
CÓDIGO PENAL:
Falsificação de documento particular
Art. 298 - Falsificar, no todo ou em parte, documento particular ou alterar documento particular verdadeiro:
Pena - reclusão, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa.
Falsidade ideológica
Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusão, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é público, e
reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, e multa, se o documento é particular.


____/ ____ / ____, _______________________, AL.





_______________________________________________________
Asssinatura 











1. Dados Pessoais
Nome ______________________________________________ Sexo: (    ) M    F(    ) Nasc:_____/_____/_____  Tipo sanguíneo:____   Estado Civil: (_)Solteiro(a)   (_)Casado(a)   (_)Divorciado(a)   (_)Viúvo(a)  (_)Outros______________           RG: _____________________              CPF: ___________________________
Endereço.: ____________________________________________________________________ _________________________ Cidade:_________________  Ponto de Referência: ______________________________________________________________________
Telefone:____________Cel._____________________
E-mail:___________________________________

2. Declaração de composição familiar
Número de pessoas que moram no endereço do estudante: _______. Destes quantos possuem renda? _____
	
Nº
	
NOME
	
ESCOLARIDADE
	GRAU DE PARTENTESCO OU AFINIDADE
	
POSSUI RENDA
	
VALOR DA RENDA

	1
	
	
	
	(  ) sim (  ) não
	R$

	2
	
	
	
	(  ) sim (  ) não
	R$

	3
	
	
	
	(  ) sim (  ) não
	R$

	4
	
	
	
	(  ) sim (  ) não
	R$

	5
	
	
	
	(  ) sim (  ) não
	R$

	6
	
	
	
	(  ) sim (  ) não
	R$

	7
	
	
	
	(  ) sim (  ) não
	R$

	8
	
	
	
	(  ) sim (  ) não
	R$

	9
	
	
	
	(  ) sim (  ) não
	R$

	10
	
	
	
	(  ) sim (  ) não
	R$

	11
	
	
	
	(  ) sim (  ) não
	R$

	12
	
	
	
	(  ) sim (  ) não
	R$

	13
	
	
	
	(  ) sim (  ) não
	R$

	14
	
	
	
	(  ) sim (  ) não
	R$

	15
	
	
	
	(  ) sim (  ) não
	R$






3. Dias e horários das aulas

	Dia/Horário das aulas
	Manhã
	Tarde
	Noite

	Segunda-feira
	(   )
	(   )
	(   )

	Terça-feira
	(   )
	(   )
	(   )

	Quarta-feira
	(   )
	(   )
	(   )

	Quinta-feira
	(   )
	(   )
	(   )

	Sexta-feira
	(   )
	(   )
	(   )



4. Atividades acadêmicas em que o estudante participa atualmente 

	Atividades remuneradas

	(   ) Bolsa permanência
	   (  ) Bolsista de Iniciação Científica
	(  ) Bolsista em Projeto de extensão

	(   ) Bolsista BDI
	(  ) Monitoria com bolsa
	(  ) Estágio extracurricular remunerado

	(   ) Outra  ________________________
	Valor da bolsa ou do estágio: 
R$:_______



		
	Atividades não remuneradas

	(   ) Estágio não remunerado
	       ( ) Monitoria sem bolsa

	(    ) Colaborador em projeto de extensão ou pesquisa

	(   ) Outra _________________________
	


Se participar de alguma dessas atividades, as mesmas são realizadas em que dias e horários?
(    )Não participa de nenhuma das atividades descritas

1. Ensino fundamental: (_) Rede Pública 	(_) Rede Privada com bolsa	 (_)Rede Privada sem bolsa
Instituição: ____________________________________ Cidade: ___________________________
Ensino médio: 	(_)Rede Pública 		(_)Rede Privada com bolsa 	(_)Rede Privada sem bolsa 
Instituição: ____________________________________ Cidade: __________________________
Menores que estudam:___________________________________ (      ) Pública (    ) Privada
                                      ___________________________________ (      ) Pública (    ) Privada
                                      ___________________________________ (      ) Pública (    ) Privada                              
Escola:__________________________________________________________________
2. Finalizou ou está cursando outro curso superior? Sim (_) Não (_) Se afirmativo em que instituição? ______________________________________________________________________

 Ingressou na UFAL através do: 
 Enem – ampla concorrência (    ) / Enem – Reserva de Vagas <= 1,5 salário mínimo(   ) 
Enem – Reserva de Vagas – Independente de renda(  )      Transferência externa (   )           Mobilidade Estudantil (      ) / Vestibular tradicional (   ) 


[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]


________________/____ (Cidade/UF), _____ de _________ de 2013. 

__________________________________________________
Assinatura do estudante




