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ANEXO I
REQUERIMENTO DE RENOVAGAO SOCIOECONOMICA DOS AUXILIOS DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA
ESTUDANTIL DA UNILA

IDENTIFICACAO DO(A) DISCENTE

Nome:

Data de Nascimento: Telefone para contato:
Curso: Ano de ingresso:

Endereco:

Complemento: Estado: CEP:

E-mail:

Solicito renovagdo dos seguintes auxilios:

() Auxilio-moradia (sera considerada a modalidade na qual o(a) discente esteja inserido na data de renovacgdo)
() Auxilio-alimentagdo

() Auxilio-transporte

Recebe alguma Bolsa na Universidade?

() Iniciacdo cientifica RS
( ) Extensdo RS

( ) Bolsa permanéncia do Governo Federal RS
(

(

) Outra RS
) N&o recebo bolsa de qualquer ordem

Vocé desenvolve alguma atividade remunerada? [ 1Né&o [ 1Sim

Qual ovinculo? [ ] Estagio [ ] Emprego fixo privado [ ] Emprego auténomo

[ ]Servidor publico federal/estadual/municipal [ ]Outros

Qual é a sua participagdo na vida econ6mica de sua familia?

[ ] Vocé ndo trabalha e recebe auxilio financeiro de sua familia

[ ] Vocé trabalha e se mantém sozinho financeiramente

[ ] Vocé trabalha e recebe auxilio financeiro da familia

[ ] Vocé trabalha e é o Unico responsavel pelo sustento da familia

Vocé tem filhos? [ ]Ndo [ ] Sim Quantos?

Vocé PAGA pensdo alimenticia p/ filhos e/ou ex-conjuge? [ ] Ndo [ ]Sim Valor: RS

Seus filhos RECEBEM pens3o alimenticia? [ ] Ndo [ ] Sim Valor: RS

Vocé RECEBE pensdo alimenticia? [ ][Ndo [ ] Sim Valor: RS
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COMPOSICAO FAMILIAR
Deverdo ser descritos no quadro abaixo, as informagdes de sua familia (incluindo vocé), considerando as
informagdes declaradas no momento de ingresso nos auxilios da UNILA. Os dados referentes a renda devem ser
referente a renda bruta.

NOME IDADE GRAU DE EMPREGO/ RENDA
PARENTESCO OCUPAGAO MENSAL

10.

Observagdes que julgar pertinente

Assim, eu , portador do RG
e CPF declaro que as informagGes acima prestadas,
assim como a documentac¢do apresentada, sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

Foz do Iguagu, / /2022

Assinatura do(a) discente
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