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ANEXO V – DESCRIÇÃO SOCIOECONÔMICA DO GRUPO FAMILIAR
Objetivando seleção nos Editais PROAF 13 e 14/2021, descrevo abaixo a minha situação socioeconômica e do meu grupo familiar:

I - Indentificação da Candidata (o) 
	Nome
	

	Nome Social
	

	Curso
	

	Campus/CUNI
	

	Forma de Ingresso na UFSB 
	(   ) SISU Ampla concorrência   (   )SISU cotas     (   )CUNI Ampla concorrência    (   )CUNI Cotas  (   )Edital Vagas supranumerárias – Indígenas, Quilombolas ou Egressos dos Colégios Universitários da Rede Anísio Teixeira e dos Complexos Integrados de Educação (   ) SCi: Povos de origem cigana  (   )  SI: Povos indígenas aldeados (   ) SQ: Povos de comunidades remanescentes de quilombos ou comunidades identitárias tradicionais (   ) ST: Pessoas transexuais, travestis e trangêneros.

	Cidade de Residência
	

	Mudou-se para estudar na UFSB?
	(   )Não   (   )sim. Cidade de origem?

	Etnia 
	(   )Preta(o)  (   )Parda(o)  (   )Branco(a)  (  )Amarela(o)  (   )Indígena   (   )Quilombola  (   ) Prefiro não responder 

	Identidade de gênero 
	(   )Mulher CIS (  )Mulher Trans  (   )Homem CIS  (   )Homem Trans  (   )Não Binário  (   )prefiro não responder  

	Identidade sexual 
	(   ) Hétero   (   )Lésbica  (   )Gay   (   )Bissexual   (   ) Assexual   (   ) prefiro não responder  

	Já recebeu algum auxílio e/ou Bolsa da UFSB? 
	(   )sim   (   )não

	Possui alguma deficiência?
	(   )sim   (   )não


II – Descrição sociofamiliar 
*Consideramos como grupo familiar, a/o própria/o estudante, cônjuge, companheira/o, mãe/pai, madrasta/padrasto, avós, irmãs/ãos solteiras/os, enteadas/os solteiras/os e menores tuteladas/os e/ou pessoas com vínculo de dependência econômica e laços de afetividade.
Observe a legenda e códigos para preenchimento dessa seção. 

	
	Nome
	Idade
	Parentesco
	Escolaridade* 
	Frequenta creche, escola ou faculdade?*
	Renda R$
	Origem da renda *
	Pessoa com deficiência?
	Possui Plano de saúde?

	1
	
	
	Candidata(o)
	
	------
	R$
	
	(   )sim   (   )não
	(   )sim   (   )não

	2
	
	
	
	
	
	R$
	
	(   )sim   (   )não
	(   )sim   (   )não

	3
	
	
	
	
	
	R$
	
	(   )sim   (   )não
	(   )sim   (   )não

	4
	
	
	
	
	
	R$
	
	(   )sim   (   )não
	(   )sim   (   )não

	5
	
	
	
	
	
	R$
	
	(   )sim   (   )não
	(   )sim   (   )não

	6
	
	
	
	
	
	R$
	
	(   )sim   (   )não
	(   )sim   (   )não

	7
	
	
	
	
	
	R$
	
	(   )sim   (   )não
	(   )sim   (   )não

	8
	
	
	
	
	
	R$
	
	(   )sim   (   )não
	(   )sim   (   )não


	Códigos para preenchimento:

*Escolaridade:

1 – Não alfabetizado (a); 2- Ensino Fundamental incompleto; 3 – Ensino Fundamental completo; 4 – Ensino Médio incompleto; 5 – Ensino Médio completo; 6 – Ensino Superior incompleto; 7 – Ensino superior completo; 8 – Especializaçao; 9 – Mestrado; 10 – Doutorado. 

*Creche, escola, faculdade: 
1 – Pública; 2 – Privada com bolsa parcial; 3 – Privada com bolsa integral. 
* Origem da renda 
1 – Trabalho autônomo e/ou informal; 2 – Serviço Público municipal, estadual ou federal; 3 – trabalhador(a) CLT (carteira assinada); 4 –Trabalhador(a) REDA/PST;  5 – Microeempreendedor(a), proprietário ou sócio em empresa;  6 – Estágio remunerado; 7 – Bolsa de Iniciação científica; 8 – Aposentadoria e/ou pensionista; 9 – Auxílio doenã; 10 – Pensão Alimentícia; 11 – Trabalhado Rural, pesca e/ou garimpo; 12 – Seguro desemprego; 13 – Benefícios Sociais do governo (BPC/Bolsa Família/ Auxílio Emergencial); 14 – Doações; 15 – Bolsas e auxílios da UFSB; 16 – Desempregado(a).     


III – Outras infomações sociofamiliares 
Por favor, contemple os seguintes pontos:
I. Renda familiar (informar quem é o principal responsável pelas despesas do seu grupo familiar);

II. Caso tenha se mudado para estudar, discorrer sobre onde mora, com quem, quais são as despesas e os valores (aluguel, água, energia, internet);

III. Informar se existe relação conflituosa entre membros familiares, inclusive, com você; 

IV. Caso precise se deslocar para as aulas, qual transporte utilizará e qual o custo? (Transporte fretado? Coletivo? Intermunicipal? Carona?)

V. Informar se existe alguém do seu grupo familiar com dependência de substâncias psicoativas, lícitas e/ou ilícitas (uso abusivo de álcool, cigarro e/ou outras drogas);

VI. Informar a existência de pessoas com doenças crônicas (de acordo com a Organização Mundial da Saúde, as doenças crônicas são aquelas de longa duração e de progressão, geralmente lenta, como diabetes, hipertensão, cardiopatias congênitas, asma, câncer, AIDS/HIV, dentre outras);

VII. Caso haja pessoa com deficiência (física e/ou intelectual) na família, discorrer sobre os cuidados necessários, cuidadores principais e custos.
VIII. Sentindo-se à vontade, conte-nos sobre suas vivências, dificuldades, expectativas, onde e como está no contexto de pandemia e etc.
	


Destacamos que as informações contidas nesse anexo serão de exclusivo acesso da equipe de Assistentes Sociais da UFSB. Nesse sentido, estão resguardadas pelo artigo 16 do Código de Ética do/a Assistente Social (Lei 8662/93).   
______________________________________________

Assinatura da/o candidata/o

