Formulario de Declara¢ao de Renda Prépria e Familiar - PROMISAES 2020- UFSC

Nome:

Matricula na UFSC:

Curso:

Pais de origem:

Passaporte:

CRNM:

1. TEM DEPENDENTES SEUS (EX: FILHOS)? ( ) SIM, tenho dependente(s). ( ) NAO.

2. REALIZA ALGUM TIPO DE ESTAGIO REMUNERADO, INICIACAO CIENTiFICA, MONITORIA
ETC? ( )SIM, recebo uma bolsa no valor de RS . ( )NAO.

3.RECEBE AUXILIO/BOLSA DO PAiS DE ORIGEM?
( )SIM, recebo uma bolsa no valor de RS . ( )NAO.

4. QUEM ASSINOU O SEU TERMO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA QUANDO VOCE SE
INSCREVEU NO PEC-G?

( ) Governo do meu pais

( ) Familiar. Nome:

( ) Outro(s). Nome:

5. SEU RESPONSAVEL FINANCEIRO, QUE ASSINOU O SEU TERMO, CONTINUA LHE ENVIANDO
VALORES?

( ) Sim, mensalmente me envia cerca de RS

( ) Sim, frequentemente. A cada meses me envia cerca de RS

( ) Muito raramente. O ultimo envio foi em (més/ano), no valor de RS
( ) Nao, desde (més/ano) ndo me enviou nada. Estou sem responsavel
financeiro.

( ) Nao, desde (més/ano) ndo me enviou nada. Mudei de responsavel
financeiro.

6. SE VOCE MUDOU DE RESPONSAVEL FINANCEIRO, COMPLETE:

Meu/minha atual responsavel financeiro/a se chama
(nome) e é meu/minha

(parentesco), que me envia RS acada més(es).




7. VOCE RECEBEU PROMISAES EM 2019? ( )SIM.

8. VOCE RECEBEU BOLSA MERITO EM 2019? ( )SIM.

( )NAO.

( )NAO.

R$

9. SOMANDO TUDO O QUE VOCE RECEBE ATUALMENTE (EX: ESTAGIO, BOLSA DO SEU PAIS,
ENVIO DOS FAMILIARES), QUAL SUA RENDA TOTAL MENSAL (SEM CONTAR PROMISAES)?

10. COMPLETE O QUADRO FAMILIAR ABAIXO (INCLUINDO VOCE), COM RENDA:

- FAMILIA NUCLEAR = AQUELES FAMILIARES MAIS PROXIMOS, QUE VIVEM NA MESMA CASA
(ex: pais e seus filhos) -

A. Nome completo B. Parentesco C. Idade D. E. Renda bruta
(pai, mae, irmao, Ocupacio/profissdo MENSAL (RS)
etc.)
(Seu nome) (Vocé mesmo) (Sua idade) (O que vocé completou

Estudante na UFSC

no item 9)




11. SOMANDO A RENDA MENSAL TOTAL DE TODOS OS MEMBROS DA SUA FAMILIA (COLUNA
E DO QUADRO) E MULTIPLICANDO POR 12 MESES, CALCULE A RENDA ANUAL TOTAL DA SUA
FAMILIA: RS

12. DIVIDA O VALOR ACIMA PELO NUMERO DE PESSOAS DA SUA FAMILIA E ESCREVA AQUI A
A RENDA PER CAPITA MENSAL FAMILIAR: RS

Declaro ndo exercer atividade remunerada, nem receber auxilio financeiro de
6rgdo governamental brasileiro, exceto aquelas voltadas para fins curriculares e de
iniciacdo cientifica, sob pena de desligamento do PROMISAES.

Declaro serem verdadeiras as informac6es acima prestadas.

(CIDADE), (DATA)

(ASSINATURA)



