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FORMULÁRIO SOCIOECONÔMICO -  MORADIA/PÓS GRADUAÇÃO - 2018 
 

AVISO IMPORTANTE 

1. O Serviço Social alerta que de acordo com Artigo 7º - Parágrafo 5º do Regulamento do CRUSP, no caso de falsificação 

de documentos, falseamento ou omissão de dados para obtenção das bolsas, o aluno será desclassificado do processo 

de seleção para Bolsa-Moradia bem como de qualquer outro benefício administrado pela SAS. 

2. Situações informadas e não comprovadas com os documentos solicitados serão desconsideradas na análise. 

 

Ciente das condições acima           (  ) Sim           (   ) Não 

 

DADOS CADASTRAIS: 

Nome Completo: ____________________________________________________________________ 

CPF: ________________________ RG (RNE): ____________________ No. USP ________________ 

Data Nasc.: _____/_____/_____    Gênero __________________  Cor/raça ______________________ 

Endereço atual do aluno_______________________________________________________________ 

Nº_________ Complemento (Apto /casa) __________________Bairro___________________________ 

Cidade___________________Estado__________________País_______________CEP____________ 

Telefones para contato:________________________________________________________________ 

E-mail do aluno (institucional) ___________________________________________________________ 

Obs.: Informações relativas ao processo seletivo serão encaminhadas ao e- mail institucional (USP). 

 

DADOS COMPLEMENTARES – INFORMAÇÕES OBRIGATÓRIAS 

Nome do pai_______________________________________________________________________ 

Nome da mãe______________________________________________________________________ 

Nome companheiro(a) _______________________________________________________ 

Endereço da família_________________________________________________________________ 

Nº_______Complemento (Apto /casa)__________________Bairro____________________________ 

Cidade___________________Estado__________________País______________CEP___________ 

Telefones para contato:_________________________________Recado com___________________ 
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1) De que forma você realizou sua graduação? ( Somente para Brasileiros) 

   Pública, Prouni integral ou particular com bolsa 100% 

   Prouni parcial ou FIES  

   Particular com bolsa entre  50% e  99,9 % - trabalhando 

   Particular    

 
 
 
Curso no qual está matriculado: _________________________________________________________ 

Nível:  mestrado  �        doutorado  �           

Unidade de vínculo:  _____________________________________   Ano de ingresso: ______________ 

Nome do orientador: __________________________________________________________________ 

 

Para os doutorandos, instituição onde realizou o mestrado? ___________________________________  

Data do início:  ___________________________ Data do Término: ____________________________ 

Nome do orientador: _________________________________________________________________ 

 

 

 

2) Fase atual do trabalho acadêmico: 
 
   Créditos 

   Experimental/coleta de dados no estado de São Paulo 

   Experimental//coleta de dados em outros estados 

   Finalização de mestrado com aceite para doutorado 

   Redação final 
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3) Assinale abaixo a distância correspondente (em quilômetros) entre seu local de procedência e a 

universidade, considerando como  endereço de “DESTINO”: Rua do Anfiteatro, 295 - Butantã .                                           

Informações consulte o site https://maps.google.com   

 

  Acima 301 km 

  De  101  a  300 Km 

  De    81  a  100 Km 

  De    61  a   80 Km 

  De    31  a   60 Km 

  De    11   a  30 Km 

  Abaixo  de  10 km 

 
 
4) Onde você está residindo atualmente?          
          

  Alojamento coletivo da USP/morador da graduação 

 Local cedido provisoriamente, sem pagamento (república, casa amigos entre outros) 

  Quarto alugado (renda própria) 

 Quarto alugado (renda familiar) 

 Alojamento eventual / USP 

 Na Universidade como hóspede 

  Com a família (pais, irmãos) / cônjuge 

 

 
5 ) A casa onde a sua família mora é:    
              

    Construída em terreno sem regularização (ocupação) 

    Alugada                       Valor pago mensalmente: R$  

    Financiada                   Valor pago mensalmente:  R$ 

   Cedida                         Por Quem? 

  Própria com ou sem escritura 
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6) Assinale abaixo se existem propriedades excedentes. Não considere o local onde você e/ou sua 
família reside(m). 

Casas, apartamentos, lojas, galpões, etc  

(      ) Não  

(      ) Sim      Quantos/qual(ais) ______________________________________________________ 

                       _____________________________________________________________________ 

Terrenos    

(      ) Não  

(      ) Sim      Quantos  _______ 
  
Algum alugado/ arrendado? ________________________________ 

Valor mensal recebido:  R$  __________________________________ 

7) Quantos carros e/ou motos existem em sua casa?  

 

    Isento de IPVA 

 Inferior a R$   248,04 

 Entre R$    248,05   a  R$     791,82 

 Entre R$    791,83   a  R$  1.049,40 

 Entre R$  1.049,41  a  R$ 1.659,96 

 Entre R$  1.659,97  a  R$ 2.098,80 

 Entre R$ 2.098,81 a R$ 2.709,36 

 
Entre R$ 2.709,37 a R$ 3.415,32 

 Acima de R$ 3.415,33 

 
 
8) Aluno(a),  como você se mantém?  

 Bolsa. Qual?____________________ R$____________ 

Validade____/____/____.  Renovável?  Sim  �  Não  � 

Monitoria/Estágio R$______________ término: ___________ 

Trabalho formal (com vínculo empregatício) R$____________ 

Trabalho autônomo  R$____________  

Reservas (    )    verbas rescisórias (    )     poupança (    )     Valor total R$______________________    

Auxílio familiar. Valor  mensal R$_____________ 

Outros rendimentos, valor  mensal R$_______________ Especifique_________________________ 
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9) Preencher no quadro abaixo todas as pessoas que fazem parte de seu núcleo familiar, incluindo 
você.   

 

 Componentes 

 
(Grau de parentesco) 

Estado Civil Idade Escolaridade Profissão 

  

Reside com a família? Renda  

Mensal  - R$ 

Contribui com a renda 

familiar? 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Observações: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
 
10) Informe abaixo a soma da renda mensal (subtraindo da renda total, somente os valores do INSS 
e  IR) de todos os membros que contribuem com a renda familiar e o número de pessoas que se 
mantém com a renda informada.   
 
 

Soma da renda total 
familiar/individual 

Nº de pessoas Renda por pessoa 
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11) Você ou alguém do seu núcleo familiar tem problema de saúde ou alguma deficiência? 

      (      ) Não 

      (      )  Sim   (entregar laudo médico atualizado) 

                 Especifique quem e descreva problema e/ou deficiência: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Quais são as implicações sociais, econômicas e acadêmicas decorrentes do problema de saúde 

e/ou deficiência acima citado(s): 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

  

 

Justifique abaixo o(s) motivo(s) que o(a) leva solicitar o apoio moradia da Universidade: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

São Paulo, ___ de __________ de 2018.                            __________________________________ 

                                                                                                                      Assinatura do aluno (a) 

 


