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PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL (PAE) – Câmpus Birigui
Ações de Permanência – 1º semestre de 2016

ANEXO I – FORMULÁRIO DE RECADASTRAMENTO

1) Identificação do Estudante:
Nome: _____________________________________________________________________________   Prontuário: ___________________ Curso: _________________________Turma___________________       Data De Nascimento: ____/____/______ Idade: _____ Estado Civil: ____________ Sexo: (   ) M  (   ) F
RG: ____________________________________ CPF: ______________________________________
Endereço do Estudante: Rua: ______________________________________________ Nº: __________
Complemento: _________________ Bairro: _____________________ Cidade: ___________________
Telefone (  )_______________Email__________________________________________
Dados Bancários:  Banco_____________________Agência________________Conta______________

2) Questões para Índice de Vulnerabilidade Social:
a) A sua renda per capita familiar se enquadra em qual faixa salarial?(Calcular conforme definido no Edital)  
(   ) Até meio salário mínimo                            (   ) Até 1 salário mínimo e meio
(   ) Até 1 salário mínimo                                  (   ) Acima de 1 salário mínimo e meio

b) Algum membro da família, incluindo você, se encontra em alguma dessas situações? (Entenda família como definido no edital):
(   ) Trabalhador informal
(   ) Desempregado
(   ) Recebendo seguro desemprego
(   ) Não trabalha, economicamente não ativo(Adulto que não trabalha  há mais de 5 anos ou que nunca teve a carteira assinada)
(   ) Beneficiário do Auxílio Assistencial (BPC)
(   ) Recebendo auxílio doença
(   ) Inseridos em Programas Sociais e Programas de Transferência de Renda

c) Existem crianças/adolescentes na sua família, na faixa etária abaixo?
(   )  0 a 5 anos e 11 meses
(   )  6 a 13anos e  11 mese
d) No local onde você reside existe transporte coletivo e público para o IFSP? (   )sim (   )não
e) A família possui imóvel para locação? (   ) não   (   ) sim.  Quantos imóveis? ___________________
f) Você reside em:
(   ) Casa própria com saneamento básico
(   ) Casa própria sem saneamento básico
(   ) Casa financiada com saneamento básico
(   ) Casa financiada sem saneamento básico
(   ) Casa alugada
(   ) Albergues, assentamentos, ocupações, moradias irregulares
(   ) Casa cedida
(   ) República / Pensionato

g) Assinale abaixo os auxílios que você recebe ou recebeu  no 2º semestre de 2015:

(   ) Auxílio Material          (   ) Auxílio Alimentação          (   ) Auxílio Transporte
(   ) Auxílio Moradia          (   ) Auxílio Creche                    (   )Auxilio Saúde

h) Assinale abaixo os auxílios que você solicita para o 1º semestre de 2016:

(   ) Auxílio Material          (   ) Auxílio Alimentação          (   ) Auxílio Transporte
(   ) Auxílio Moradia          (   ) Auxílio Creche                    (   )Auxilio Saúde

i) Possui plano de assistência médica? (   )sim      (   )não

[bookmark: _GoBack]j) Você cursou ensino médio em escola?   (   ) pública  (   ) particular sem bolsa (   )particular com bolsa

Se você declarou no Termo de Compromisso que ocorreram alterações na situação socioeconômica de seu grupo familiar, informe quais foram as alterações:
____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro que as informações prestadas neste questionário são verdadeiras e estou ciente que falsidade ideológica constitui crime conforme Art. 299 do Código Penal.

Birigui, _______ de _____________ de 2015                       Birigui, _______ de _____________ de 2015.      
               

_______________________________                                      __________________________________
Assinatura do aluno ou responsável legal                                   Servidor responsável pelo recebimento
pelo aluno menor de 18 anos                                                            e conferência dos documentos                                                       
    
Análise do Serviço Social: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Profissional responsável________________________________________________________________
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