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FORMULÁRIO COTAS SOCIAIS
Nome do candidato (a)______________________________________________________________
Endereço eletrônico:_______________________________________________________________
Endereço em Pelotas:____________________________________________CEP:______________ Fone:Fixo____________                                                                                                                           Cel_____________________________
Endereço da família:_____________________________________________CEP:______________ Fone:Fixo____________                                                                                                                           Cel_____________________________
Cidade: __________________________________ Estado:________________________________
►Documentação comprobatória: cópia do RG. (frente e verso), CPF do candidato.
COMPOSIÇÃO FAMILIAR: Neste campo o (a) candidato (a) deve informar todas as pessoas que integram o grupo familiar ao qual está vinculado economicamente. Os dados do (a) candidato (a) também deverão ser aqui informados.
	Nome
	Idade
	Estado
Civil
	Parentesco
	Escolaridade
1°  2°  3°
	Profissão
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►Documentação comprobatória: cópia do RG (frente e verso) ou Certidão de Nascimento e CPF de todos que compõem o grupo familiar.
   Pais, cônjuges e/ou outros membros da família maiores de 18 anos que residam no mesmo domicílio familiar deverão também apresentar:

a) Cópia da Carteira de Trabalho (frente e verso da página de qualificação civil, página do último contrato de trabalho registrado, página da última alteração de salário e da página subseqüente).

b) Cópia do último contracheque ou comprovante de salário de todos os que trabalham na família, inclusive o estudante. Nas situações em que estejam inclusos no cálculo do salário mensal: férias, 13º salário, horas-extras, comissões, prêmios ou outra situação, apresentar os três últimos contracheques.

c) Se for profissional autônomo ou trabalhador do mercado informal, além da Carteira de Trabalho, apresentar também declaração datada e assinada, especificando a atividade exercida, o local e a renda bruta mensal (deve constar também a assinatura de duas testemunhas, com endereço e cópia do RG das mesmas).

d) Trabalhadores sem vínculo empregatício: apresentar declaração do empregador com assinatura e cópia do RG do declarante.

e) Cópia completa, com recibo de entrega da Declaração de Imposto de Renda – Pessoa Física (ano base 2011 exercício 2012) de todos que tenham apresentado esta declaração. Em caso de pessoa física isenta e com idade superior a 18 anos apresentar cópia do CPF.

f) Extrato de pagamento de benefício (Previdência Social) para comprovar aposentadoria, auxílio doença e /ou pensão por morte. O Extrato poderá ser adquirido através do sitio http://www3.dataprev.gov.br/cws/contexto/hiscre/index.html. Não será aceito extrato bancário. 
g) O último recibo de pagamento de autônomo (RPA)

h) Produtores rurais (proprietários ou arrendatários): apresentar declaração do Sindicato Rural ou Cooperativa, constando o valor mensal ou anual. 

i) Seguro desemprego : apresentar comprovante com valor e período de concessão.

j) Pensão Alimentícia : apresentar cópia do contra-cheque que comprove esta situação ou declaração de próprio punho, feita por quem paga a pensão, datada e assinada pelo Declarante e por duas testemunhas com endereço e cópia do RG dos mesmos.
k) Para os menores de 18 anos apresentar cópia do RG ou cópia da Certidão de Nascimento.
                         Declaro, para todos os fins e efeitos de direito, que as informações prestadas à Universidade Federal de Pelotas, necessárias à isenção de taxa, são expressão fiel da verdade, sujeitando-me, formalmente, por intermédio desta declaração, em caso de falsidade daquelas, a responder pelas sanções civis, administrativas e criminais previstas na legislação aplicável, nos termos que dispõe a Lei 7115, de 29 de agosto de 1983, e autorizo a Coordenadoria de Benefícios a realizar visitas domiciliares.
                                                                                             Pelotas,______ de _________________ de 2013.

                                                                           _______________________________________
                                                                                                    Assinatura

