
 

 

ANEXO I 

Lista de Documentos para serem entregues No UniSocial - 
Departamento de Filatropia  e Assitência Social da AEE. 

 
Quadro n.1- Documentos pessoais do grupo familiar 
 RG + CPF ou CNH para os maiores de idade, para menores de idade apenas a certidão 

de Nascimento (documentos de todos do grupo); 

 
Quadro n.2- Comprovantes de renda  

3 últimos comprovantes de renda (para aqueles que possua contra cheques), 

Para autônomos, proprietários de empresas, produtor rural e que qualquer 

outra profissão sem carteira assinada deverá apresentar: Declaração dos 

Rendimentos Mensais, (com base na média da renda bruta mensal obtida nos 

últimos três meses) emitida e assinada por Contador; 

 

 
Quadro n.3- Comprovantes de etnia  

 

 

 

 

Quadro n.4- Comprovantes para PCD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Autodeclaração (Em caso de se autodeclarar como preto, pardo, 

(Modelo de Declaração Anexo III); 
 Apresentar a autodeclaração constando a etnia com reconhecimento de 
firma em cartório na assinatura do declarante. 
 

- Se pessoa com deficiência prevista na forma prevista na legislação:    

Apresentar laudo médico. 

 



 

 

             ANEXO  

 PERFIL SOCIOECONÔMICO 

Dados pessoais do Aluno (a): 

NOME:__________________________________________________________________________Etnia:___________ 
IDADE:_________________________________________________________________________________________  
ENDEREÇO:____________________________________________________BAIRRO:__________________________ 
CIDADE:____________________________________ESTADO:_______________CEP:__________________________ 
TELEFONES:____________________________/________________________________/________________________ 
E-MAIL:_______________________________________________/___________________________________________ 
Curso/Período:___________________________________________________________________________________ 

1-Grupo familiar reside em imóvel: 
         Próprio (    )          Alugado  (    )     Financiado Valor Mensal (    )     Cedido (   )                    

 
      2. Grupo Familiar apresenta PNEs (Portadores de Necessidades Especiais) e/ou doença crônica? 

           Não ( )     Sim ( )        Qual?______________________   Despesa mensal com desta situação R$:------------------------ 
      
3. Meios de locomoção utilizados pela família -------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 4.   Grupo Familiar e seus Rendimentos mensais (Informar o grupo familiar completo):*Se  houver outros membros 
mencionar:_________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

UniSOCIAL 

Departamento de Filantropia e 
Assistência Social da AEE 



 

 

 

Termo declaratório 

Declaro estar ciente que a inveracidade das informações das informações prestadas neste 

questionário socioeconômico, quando  constatadas, implicará no cancelamento  da bolsa por 

ventura  concedida, e estarei assumindo as responsabilidades,  civis  e criminais, caso não 

puder comprová-las e que poderá ser realizada vista em domicilio a qualquer tempo, para 

provar e confirmar as condições exigidas na concessão  da bolsa. 

 Declaro, portanto, para os devidos fins e efeitos de direito, que as informações prestadas, 

são verídicas e que pelas quais, me responsabilizo integralmente. 

  “ A assinatura do questionário  com as informações  do gruo familiar do (a) bolsista 

menor  de idade,  deverá  ser  assinado pelos  pais ou responsável legal, conforme 

exigência  da LGPD –Lei  de n. 13.709/2018 art. 14” 

  

_____________________________________________________                                                                                  

Candidato (a) ou responsável (se menor de idade) 

DIAGNOSTICO SOCIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responsável pelo parecer: ____________________________________________________________________________                       

Assinatura do gestor do Unisocial: ______________________________________________________________ 

Data: ---------------------/------------------/------------------ 



 

 

ANEXO III  

Auto Declaração de cor/etnia 

 

 

Eu,_________________________________________________, portador (a) da RG, nº 

__________________ e C.P.F. nº ____________________, declaro  para os devidos fins e 

efeitos legais, que em conformidade sou da 

etnia/cor________________________________________________________. 

 Declaro estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha 

responsabilidade e que no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em 

lei, aplicando-se, ainda o disposto no paragrafo único do art. 10 do Decreto nº 83.936, de 06 

de setembro de 1979. 

   

Declaro concordar com a divulgação de minha condição de candidato cotista, e assino a 

presente declaração. 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 

 

Anápolis, ________ de _______________ 2023. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO IV 

 

 

 

COMPROVAÇÃO PARA PCD 

(Conforme lista de documentos quadro N.IV) 

 

  

 

 


