Data da solicita¢do: / /

1. IDENTIFICACAO

NOVA SOLICITACAO ( )

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

J COORDENADORIA DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL
DIVISAO DE GESTAO DE BENEFICIOS

FORMULARIO DE SOLICITACAO
AUXILIO CRECHE

RENOVACAO ( )

Nome de Registro:

Nome Social:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Viva? () Sim ( )Nao

Vivo? () Sim ( ) Nao

Sexo: Data de Nascimento: Carteira de Identidade (RG): Orgio Emissor: | UF: CPF:

F( ) M() / /

Naturalidade: UF: Estado Civil:
Matricula: Semestre: Curso na UFC:

Telefone (Fixo e Celular) E-mail:

2. SITUACAO DE MORADIA
2.1. MORADIA ATUAL

Mora com:
Amigos ()

Irmdos ( ) Pai/Mae( ) Conjuge/Companheiro(a)( ) Outros ( )/ Especifique:

Enderego da Moradia Atual (Rua/Av):

Parte em Publica, parte em Particular ()

Numero: Complemento: Bairro: CEP: Cidade:
Estado: Ponto de Referéncia:
Situag@o do Imédvel: . . . . .
( )Préprio ( )Alugado ( ) Cedido Propr%edade Rliral. Valor Mensal do Financiamento:
. . ( ) Sim ( )Nao
() Financiado
2.2. MORADIA DA FAMILIA DE ORIGEM (Quando ndo reside junto a familia)
Enderego (Rua/Av):
Cidade: Estado:
3. HISTORICO ESCOLAR
Ensino Médio: Se estudante de escola particular:
Escola Publica () Escola Particular () Naio bolsista () Bolsista ( )/ Percentual: %

Forma de ingresso na UFC:

Ampla concorréncia () Cotas L1 oul2( ) CotasL3oul4( ) Outros( )/Qual:

Rua Paulino Nogueira, 315 — Bloco I1I — 1° Andar — Benfica
CEP 60020-270 - FORTALEZA - CE
Fone: + 55 (85) 3366-7446




Possui outra graduagao?
Nao( )
Sim () / Curso:

/ Instituicdo:

/ Ano de conclusdo:

4. COM RELACAOQO A SUA SAUDE

Faz uso continuo de medicamentos? () Sim () Néo

Ha algum membro do grupo familiar com doenga grave?

Se sim, para qual doenga? () Sim, qual? () Nao

Apresenta alguma deficiéncia? () Sim () Nao Ha algum membro do grupo familiar com deficiéncia?

Se sim, qual? () Sim, qual? (_ ) Nao
A familia possui plano de assisténcia médica?
(_ ) Sim, qual valor? R$ (_)Nao

5. SITUACAO SOCIOECONOMICA (Da familia de origem, incluindo o candidato)
Nome Parentesco Escolaridade Idade Atividade ou Profissio Renda Mensal

1.

2.

3.

4.

5.

6.

6. TRAJETO ATE A UNIVERSIDADE

( )APé ( )Bicicleta ( ) Transporte Piblico ( ) Carro/Moto
Proprio ( ) Carona ( ) Transporte Fretado ( ) Outros

Valor mensal gasto com transporte? R$
Tempo gasto com deslocamento?

7. OUTRAS INFORMACOES

Bolsista:
Nao( ) Sim( )/Tipo de bolsa:

Trabalho Formal Remunerado:
Nao( ) Sim( )/Cargo:

Estagio:
Nao( ) Sim( )/Onde:

Utiliza ou utilizou outros servigos desta Pro-Reitoria?
Nao( ) Sim( )/Quais?

8. JUSTIFICATIVA DO PEDIDO

Rua Paulino Nogueira, 315 — Bloco I1I — 1° Andar — Benfica
CEP 60020-270 - FORTALEZA - CE
Fone: + 55 (85) 3366-7446




CLAUSULAS IMPORTANTES:

1 - Publico Alvo
Estudantes matriculadas(os) e frequentando regularmente as aulas em um dos cursos de graduagdo presenciais (licenciatura, bacharelado) da Universidade Federal do Ceara,
que possuam guarda e coabitem com filhas(os) em idade entre 6 e 48 meses incompletos.

2 - Critérios

2.1 Ter guarda e coabitar com filhas(os) em idade entre 6 e 48 meses incompletos, sendo obrigatoria a apresentagao de certidao de nascimento da mesma.

2.2 Ter situagdo de vulnerabilidade socioecondmica comprovada mediante andlise da Equipe Técnica da PRAE.

2.3 Declarar nao ter concluido curso de graduagio.

2.4 Comprovar matricula de no minimo 12 créditos, nos cursos de graduagao presencial da UFC, exceto nas situagdes em que a grade curricular ndo permita tal feito.
2.5 Nio estar apenas matriculada(o) em disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) ou em disciplina de Estagio.

3 — Concessao

3.1 O Auxilio Creche sera concedido dentro de cada exercicio or¢gamentario, por um periodo de até 12 (doze) meses.

3.2 O valor do Auxilio Creche sera de R$ 210,00 (duzentos reais), podendo ser acumulado com qualquer outro auxilio ou bolsa que a(0) estudante faga jus.
3.3 A concessao do Auxilio Creche ocorrera a(ao) estudante que possui guarda e coabite com a crianga, destinada a um(a) unico(a) filho(a) da(o) requerente.
3.4 No caso em que o (a) filho (a) esteja sob os cuidados dos pais e que ambos sejam estudantes da UFC, um tinico Auxilio Creche sera concedido a mae.

4 — Manutencio

4.1 A continuidade de recebimento do beneficio esta condicionada a apresentacdo semestral de atestado regular de matricula, com no minimo 12 créditos de disciplinas
matriculadas, e de historico académico atualizado, este com aproveitamento satisfatorio de no minimo 50% das disciplinas cursadas no semestre anterior; ¢ a apresentagdo
anual de comprovacio de renda, de acordo com calendario de renovacio.

5 — Interrupgio

5.1 O Auxilio Creche quando concedido podera ser mantido durante a integralizagdo curricular do respectivo curso da(o) estudante beneficiada(o), e sua interrupgéo dar-se-a:
a) por solicitacdo da(o) estudante beneficiada(o);

b) pela perda, devidamente comprovada, da condi¢do de vulnerabilidade socioecondmica;

¢) por infragdo, devidamente apurada, aos editais de concessdo, ou a regulamentos de manutengdo desse beneficio;

d) pela conclusdo de curso de graduag@o pela(o) estudante beneficiada(o);

¢) pela promogdo da crianga da situagao de creche para nivel escolar posterior, segundo a legislagdo vigente, em virtude da variagdo natural de sua faixa etaria;

f) pelo trancamento ou abandono do curso pelo(a) estudante beneficiada, durante o periodo de vigéncia do beneficio.

Declaro conhecer as condigées do Auxilio Creche, e que respondo pela veracidade de todas as informagdes contidas neste formuldrio, por mim preenchido, e pela
documentagdo anexada.

Local e Data:

Assinatura:

Rua Paulino Nogueira, 315 — Bloco I1I — 1° Andar — Benfica
CEP 60020-270 - FORTALEZA - CE
Fone: + 55 (85) 3366-7446




PARA USO DA PRAE

11. RENDA FAMILIAR

Renda Total: N° de membros da familia: Renda per capita:

12. PARECER

Deferido Data:
Nao( ) Sim( )

Data e Assinatura:

Assistente Social Coordenadoria de Assisténcia Estudantil

Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis

Rua Paulino Nogueira, 315 — Bloco I1I — 1° Andar — Benfica
CEP 60020-270 - FORTALEZA - CE
Fone: + 55 (85) 3366-7446
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