
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
Pró-Reitoria de Assuntos Estudantis
Coordenadoria de Assistência Estudantil

PROGRAMA AUXÍLIO MORADIA

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO Foto

I – IDENTIFICAÇÃO
Nome completo:
Estado civil:
Data de nascimento:     /       / Sexo: feminino  - masculino
Nacionalidade: Natural de: UF:
CPF: Identidade:
Matrícula: Curso/Campus na UFC:
Ano de ingresso: IRA:
E-mail: Telefone para contato: (   )

II – DADOS BANCÁRIOS
Banco:                                      Nº Agência:                             Nº Conta:

III – MORADIA
Mora com: pais ; pai ; mãe ; irmãos ; parentes ; cônjuge ou companheiro(a) ;
filho(s) ; Outra moradia  Especifique:

Endereço na sede do curso:

Nome dos pais:
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

Endereço da residência de origem:
Rua/Av.:
Número: Complemento:
Bairro: Cep:                           Fone: (   )
Cidade: Estado:
Ponto de referência:

Situação do imóvel: próprio ; alugado ; cedido ; financiado  Valor mensal do
financiamento:
Propriedade rural:
Grau de parentesco do proprietário: ______________________________________
Área da propriedade (ha.): _____________________________________________
Cidade/estado: ______________________________________________________
Bens móveis (Veículos):
Grau de parentesco do proprietário: ______________________________________
Tipo/ marca/modelo e ano: _____________________________________________
Finalidade: passeio ; táxi ; frete
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IV – HISTÓRICO ESCOLAR
Ensino Fundamental:
Escola pública
Escola particular : com bolsa  Percentual____ %
Ensino médio:
Escola pública
Escola particular : com bolsa . Percentual____ %
Frequentou cursinho pré-vestibular? Sim : qual?                                                    Não

V - SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA
Grupo familiar incluindo o aluno

Nome Grau de
parentesco

Escolaridade
(Se estudante

valor da
mensalidade)

Atividade ou
profissão

Renda mensal (R$)

1.

2.

3.

4.

5.

Renda Média Mensal da Família (R$)

Renda Média Mensal por Pessoa (R$)

VI – OUTRAS INFORMAÇÕES
1. Situação do aluno em relação aos Programas de Bolsa da UFC
É bolsista? Tipo de bolsa:

2. Situação do aluno em relação a outra graduação
Já concluiu algum curso de graduação? Qual?

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Declaro conhecer as condições do Programa Auxílio Moradia da PRAE/UFC, e que
respondo pela veracidade de todas as informações contidas neste formulário, por mim
preenchido, e pela documentação anexada.

Fortaleza, ____/_______________/20___.

_________________________________

Assinatura do Solicitante



3

ANEXOS:

DOCUMENTAÇÃO (atualizada e em fotocópia )

1. Pessoal e acadêmica
1 1 foto 3x4 (colar no local indicado)
2 Carteira de identidade
3 CPF
4 Comprovante de Matrícula
5 Histórico Acadêmico (caso já tenha cursado algum semestre)
6 Histórico do Ensino Médio
7 Declaração de bolsa integral ou parcial (no caso de escola particular)
8 Comprovante de renda própria (caso exerça atividade remunerada)

2.Situação socioeconômica do(s) mantenedor(es) do candidato
      9 Última declaração de Imposto de Renda (se declara)

10 Comprovante de renda da família (Carteira do Ministério do Trabalho,
contracheque, comprovante de pensão alimentícia, comprovante de
aposentadoria, declaração de autônomo por instituições oficiais)

11 Comprovante de moradia (IPTU, ITR, escritura de imóvel, recibo de
pagamento de aluguel, documento de posse)

12 Última conta de energia elétrica
13 Última conta de telefone
14 Certidão de nascimento dos irmãos menores dependentes da renda familiar
15 Atestado de óbito dos pais ou responsável se falecidos
16 Comprovante de benefícios sociais recebidos do governo federal e outros

comprovantes dependendo do caso

OBSERVAÇÕES EM RELAÇÃO À DOCUMENTAÇÃO:
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PARA USO DA COMISSÃO

ENTREVISTA:
Auxílio Recomendado: Sim Não

Justificativa: ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Data: __ / __ / __       Assinatura do(a) entrevistador(a): _______________________________

VISITA DOMICILIAR:
Auxílio Recomendado: Sim Não

Justificativa: ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

 __ / __ / __      Assinatura dos(as) visitantes: _________________________________________

                                                                         _________________________________________

PARACER DA COMISSÃO

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Resultado: Deferido     Indeferido

Data: ____/________/20___

Membros da Comissão: __________________________________________

                                       __________________________________________

                                       __________________________________________


