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	UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UERJ

INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICAS
	



	Dados pessoais:
Nome: ______________________________________________________________________________

Nome social se for usar: _______________________________   Telefone: _______________________

[image: image16.jpg]Estado civil:         Solteire         Casade          Divorciade           Viúve        União Estável         Outres: ______

Data de Nascimento: _____________________________ Natural de:___________________________

Endereço: ______________________________________ Bairro: _______________________________

E-mail:__________________________

Escolaridade : 

         Superior completo                            Superior em curso                     
[image: image1]Rede Pública de Ensino Superior        [image: image2]Rede Privada de Ensino Superior (beneficiário FIES, PROUNI ...)
[image: image3] Ensino Fundamental em Escola Pública                     Ensino Médio em Escola Pública            
Autodeclaração Étnico-Racial: 
    [image: image4]negre           [image: image5] indígene         [image: image6] cigane     [image: image7] quilombola     [image: image8] transgênero 

(Anexo 1 : modelo de autodeclaração preenchido)  

Grupos Vulnerabilizados:
        [image: image9] refugiade ou egresse do sistema prisional ou pessoas em estado de privação de liberdade

       [image: image10] filhe de Policial Militar/Policial Civil/Bombeire/Agente Penitenciário morto, e administração penitenciária, mortos em serviço

       [image: image11]pessoa com deficiência- Deficiência (Lei Federal nº 7853/1989 e Decretos Federais nº 3298/1999 e nº 5296/2004).
(Anexo 2 : apresentação de documentação comprobatória)
Escolaridade do/a/e responsável : 

Ensino fundamental 
                                                            Sem escolaridade
Residência atual : 
           [image: image12] Zona Oeste e Grande Rio    [image: image13]  Zona Norte     [image: image14] Centro 

Situação Habitacional:
Situação do Imóvel:


        Imóvel Próprio
Imóvel cedido                                                 Imóvel de posse ou ocupação

        Imóvel Alugado                Imóvel próprio em financiamento             Residência no local de trabalho


        Residência em hotel, pensão ou alojamento                                       Outra situação de moradia 

 [image: image15]  Morador de comunidade      /   Especificar: __________

Moradia:

Situada em área de risco: 
Sim                    Não           

Saneamento Básico: 
Sim                    Não

Acesso a serviços (Transporte, comércio, hospitais, etc):            Sim            Não


	
Situação do IPTU:           Isento              Recebe cobrança


Quadro de Composição Familiar e Renda:
Nome

Grau de parentesco

Idade

Escolaridade

Ocupação

Tipo de Vínculo

Renda

Imposto de Renda

1

PRÓPRIO

Isento                    

Não Isento                              
2

Isento                    

Não Isento                              
Isento                    

Não Isento                              
4

Isento                    

Não Isento                              
5

Isento                    

Não Isento                              
                                                                           Total de Rendimentos Familiares: R$_________________________


Você paga pensão alimentícia a filhos ou ex-cônjuge?                     Sim                    Não 

Você recebe pensão alimentícia?              Sim               Não

Declaro que todas as informações prestadas e documentos apresentados são verdadeiros, bem como estar ciente que os mesmos poderão estar sujeitos à verificação e, comprovada a inveracidade de qualquer informação, perderei o direito a concorrera a seleção de bolsas de mestrado ou doutorado do Programa de Pós-graduação em Artes da UERJ. 

Declaro ainda estar ciente de que se fazendo necessário poderei ser convocado para entrega de documentos complementares e/ou realização de visita domiciliar e/ou atendimento com a Assistente Social do DEPG.

Rio de Janeiro, _______ de _______________________ de 20_____.

_______________________________________

Assinatura do (a) candidato (a)


