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ANEXO 1 

FICHA DE INSCRIÇÃO  

 

Nome: ________________________________________________________________________________ 

 

Telefone(s): _________________________________ E-mail: _____________________________________ 

 

Orientador(a): ___________________________________________________________________ 

 

Curso: (    )Mestrado  (    )Doutorado Ano de ingresso no curso: _______________ 

 

Cidade/Estado de procedência: _____________________________________________________________ 

Cidade atual: ___________________________________________________________________________ 

Endereço de residência: __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Estado civil: ____________________________________________________________________________ 

 

Declaro, para fins de candidatura à bolsa de estudos que: 

Assinale com um X a(s) situação(ões) na(s) qual(is) você se enquadra: 

 

Se professor universitário: 

(   ) Sou professor(a) efetivo(a) da UFSC 

(   ) Estou trabalhando como professor(a) substituto na UFSC até _________________ (mês/ano) 

(   ) Sou professor de outras Universidades e estou afastado COM vencimentos. 

      Qual universidade: ____________________________________ 

      Valor recebido: _______________________________________ 

(   ) Sou professor de outras Universidades e estou afastado SEM vencimentos. 

      Qual universidade: ____________________________________ 

      Valor recebido: _______________________________________ 

(   ) Estou inscrito no PQI (Programa de Qualidade Institucional) 

(   ) Possuo ou estou solicitando outro tipo de bolsa. 



      Qual bolsa: ____________________________________ 

(   ) Já recebi bolsa de mestrado. De que órgão? __________________ Período: _____________________ 

(   ) Outro ______________________________________________________________________________ 

 

Se não for professor universitário: 

(   ) Encontro-me sem vínculo empregatício e não tenho fonte de renda 

(   ) Encontro-me sem vínculo empregatício, mas realizo consultorias, trabalhos temporários e outras formas 

de obtenção de renda 

      Relatar quais atividades desempenha e valores recebidos com essas atividades: __________________ 

      ___________________________________________________________________________________ 

      ___________________________________________________________________________________ 

      ___________________________________________________________________________________ 

      ___________________________________________________________________________________ 

(   ) Possuo vínculo empregatício e NÃO estou liberado(a)  

      Qual vínculo: ________________________________________________________________________ 

(   ) Possuo vínculo empregatício e estou liberado(a) SEM remuneração 

      Qual vínculo: ________________________________________________________________________ 

(   ) Possuo vínculo empregatício e estou liberado(a), COM remuneração 

      Qual vínculo: ________________________________________________________________________ 

      Valor recebido: _______________________________________________________________________ 

(   ) Possuo vínculo empregatício, estou liberado(a) COM remuneração e transferi residência para realizar o 

Curso em Florianópolis. 

      Minha Cidade de origem é _____________________________________________ 

      Qual vínculo: ________________________________________________________________________ 

      Valor recebido: _______________________________________________________________________ 

(   ) Possuo ou estou solicitando outro tipo de bolsa. Qual? ______________________________________ 

(   ) Já recebi bolsa de mestrado. De que órgão? __________________ Período: _____________________ 

(   ) Outro ______________________________________________________________________________ 

 

A partir dos requisitos para inscrição, recebimento e manutenção de bolsas constantes nesse edital, 

acrescente informações que você considera pertinentes para serem consideradas pela Comissão de Bolsas, 

no momento da análise da sua candidatura à Bolsa de Estudos: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________-

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 



Situação socioeconômica familiar: relatar os indivíduos/dependentes que convivem e possuem relação 

financeira 

Indivíduo 
(citar o primeiro nome 
e grau de parentesco) 

Profissão 

Fontes de rendimentos 
(citar todas as fontes de cada pessoa. Ex.: 

vínculos empregatícios, rendimentos 
autônomos, pensões, aposentadorias, outros) 

Renda 
mensal 

(R$) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Renda total (R$): ____________________________________ 

 

Assinatura: ________________________________________ 

 

Florianópolis, ____ de julho de 2019. 

 

Observação: entregar, obrigatoriamente, as documentações que comprovem as informações 

socioeconômicas familiar relatadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAÇÃO SOCIOECONÔMICA: 

 

1. Cópia completa da Declaração de Imposto de Renda do último exercício incluindo o recibo de entrega na Receita 

Federal) de todos os membros que possuem renda na família, dos quais o candidato é dependente financeiro. No caso 

de isentos, documento de próprio punho declarando esta condição. Anexar cópia do seu Documento de Identidade. 

2. CPF de todos os membros da família maiores de 18 anos. 

3. Comprovante de matrícula atualizado dos membros da família que são estudantes maiores de 18 anos. 

4. Comprovante de rendimentos dos membros da família, conforme a seguir: 

4.1 Trabalhadores assalariados: comprovantes de rendimentos relativos aos últimos três (3) meses (contracheque, recibo 

ou similar); 

4.2 Trabalhadores autônomos: declaração de autônomo, informando a atividade que realiza e a renda média mensal dos 

últimos três (3) meses.  

4.3 Aposentados ou pensionistas: comprovante de proventos da Previdência Social; 

4.4 Desempregados (inclusive donas de casa): Comprovante ou declaração de desemprego com assinatura do 

declarante e de mais duas testemunhas, e fotocópia da carteira de trabalho onde consta: a identificação do trabalhador e 

a rescisão do último contrato de trabalho com a página seguinte em branco. Para os casos de recebimento de Seguro 

Desemprego, apresentar também, documento referente às respectivas parcelas. Além disso, pode ser apresentada 

declaração de próprio punho, descrevendo a situação em que se encontra a pessoa, da forma mais detalhada possível, 

para que no momento da avaliação a Comissão consiga compreender bem a situação apresentada. 

4.5 Empresários, microempresários, sócios, cooperados: devem comprovar renda através declaração ou Decore contábil.  

4.6 Agricultores: declaração emitida pelo sindicato rural ou declaração de próprio punho, informando a atividade que 

realiza e a renda anual ou a renda média mensal dos últimos três (3) meses. No caso de proprietário rural ou sitiante, 

incluir documentação fornecida pelo INCRA (Declaração de Propriedade ou Declaração Anual de Rendimentos 

Agrícolas); 

4.7 Outros rendimentos: aluguel, pensão alimentícia, rendimentos bancários ou similares, apresentar documento 

correspondente. 

4.8 Quem se caracterizar como Dependente não precisa apresentar comprovante de renda, mas deve ser 

declarado/detalhado que esse indivíduo é dependente da renda familiar. 

5. Nos casos de pais e/ou cônjuges falecidos, apresentar certidão de óbito. 

6. No caso de separação ou divórcio apresentar Certidão de casamento com averbação e declaração de recebimento ou 

negativa de pensão alimentícia.  

7. Certidão de nascimento ou casamento de todos os membros da família. 

8. Comprovante de despesa com saúde (atestados e/ou cópia de receitas) em caso de pessoas em tratamento de saúde, 

na família. 

9. Comprovantes de residência da família e do estudante. 

10. Comprovante de pagamento de aluguel ou financiamento da casa própria do aluno e da família. 

 

Orientamos a apresentar todas os documentos e/ou informações socioeconômicas da forma mais completa possível, com 

todos os detalhes julgados necessários, para que a Comissão compreenda a situação do candidato e possa fazer uma 

avaliação adequada de cada caso. 

 

 


