UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

PRO-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS
5 COORDENADORIA DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL
°  DIVISAO DE GESTAO DE BENEFICIOS

FORMULARIO DE SOLICITACAO
ISENCAO DA TAXA DO RU

NOVA SOLICITACAO ( )

RENOVACAO ( )

Assinale abaixo quais refei¢des vocé regularmente consome no RU:

1. Café da manha™® ()

2. Almogo ()

3. Jantar ()

* EXCLUSIVO para moradores da Regiio Metropolitana de Fortaleza e Grande Messejana.

1. IDENTIFICACAO

Nome de Registro:

Nome Social:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Viva? () Sim () Ndo

Vivo? () Sim ( )Nao

Sexo:

F() M(C) /1

Data de Nascimento:

Carteira de Identidade (RG):

Orgdo Emissor: | UF:

CPF:

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/Mde( ) 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 Imovel: . . . . .
( )Préprio ( )Alugado ( ) Cedido ?r(;psr;ffa(dc; 1;11;121. Valor Mensal do Financiamento:
() Financiado
2.2. MORADIA DA FAMILIA DE ORIGEM (Quando ndo reside junto a familia)
Enderecgo (Rua/Av):
Cidade: Estado:
3. HISTORICO ESCOLAR
Ensino Médio: Se estudante de escola particular:
Escola Publica () Escola Particular () Nao bolsista () Bolsista ( )/ Percentual: %

Forma de ingresso na UFC:

Ampla concorréncia () Cotas L1 oulL2( ) Cotas L3 oul4( ) Outros( )/Qual:
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Possui outra graduagao?
Nao( )
Sim () / Curso: / Instituicdo: / Ano de conclusdo:

4. COM RELACAO 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? (_)Nio

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

Se sim, qual? () Sim, qual? () Nio
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.

S.

6.

6. TRAJETO ATE A UNIVERSIDADE
( )APé ( )Bicicleta ( ) Transporte Publico ( ) Carro/Moto Valor mensal gasto com transporte? R$
Proprio ( )Carona ( ) Transporte Fretado () Outros Tempo gasto com deslocamento?

7. HORARIOS DE AULA DURANTE O SEMESTRE EM VIGOR
TURNO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA

MANHA

TARDE

NOITE

8. OUTRAS INFORMACOES

Bolsista: Trabalho Formal Remunerado:

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

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

9. JUSTIFICATIVA DO PEDIDO

Declaro que respondo pela veracidade de todas as informagdes contidas neste formuldrio, por mim preenchido, e pela documentagio
anexada.
Fortaleza, de de

ASSINATURA
10. PARECER TECNICO
DEFERIMENTO: Sim( ) Nio( )
Fortaleza, de de

ASSINATURA
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