Faculdade Luterana de Teologia - FLT

Entidade Mantenedora: UNIAO CRISTA - Associagio Social e Educacional

PROCESSO SELETIVO DE BOLSAS GRATUIDADE
01/2008

Pés-graduagao /afo sensu em Dependéncia Quimica e Comunidade Terapéutica
Turma II: Curitiba/PR

REQUERIMENTO DE BOLSA GRATUIDADE

R , RG
.................................................... , mediante o preenchimento do Questionario do Perfil Sécio-
Econdémico e Cultural e o envio da respectiva documentacdo comprobatéria, ambos em anexo,
venho solicitar a Comissdo Permanente de Selecdo e Acompanhamento de Bolsas Gratuidade a
concessao de uma bolsa gratuidade parcial para realizagdo do Curso de Pds-graduacgao /ato sensu

em Dependéncia Quimica e Comunidade Terapéutica — Turma II: Curitiba/PR:

Assinatura



Faculdade Luterana de Teologia - FLT

Entidade Mantenedora: UNIAO CRISTA - Associagio Social e Educacional

PROCESSO SELETIVO DE BOLSAS GRATUIDADE 01/2008

QUESTIONARIO
PERFIL SOCIO-ECONOMICO E CULTURAL

. Dados Gerais do/a candidato/a:

.1. Nome e sobrenome do/a candidato(@): ..........coccuerieiiiiiie e e
. Sexo : ( ) Masculino ( ) Feminino

. Estado civil: () solteiro ( )casado ( )amaziado ( ) divorciado

. Possui dependentes? () sim ( )n&o - Caso sim, quantos? ......... (numero)

1
1
1
1
1
1.5. Nome € |dade dOS AEPENAENLES: ......ooiiiiiie e e e e s e s st e e e aeees s s nteseteeaeaessssnssnaeeeaaeesenannns

.2
3
4
.5

3. Gastos com educacéao [valor em Reais, somando-se as despesas com ensino fundamental, médio e superior
(graduacgao) existentes NO Grupo FAMIIIAIT ........cceiiiiiie et e e e e e e e et eeee e e s e ennrnraneeaeaesanns

xisténcia de doenga especificada na Portaria MPAS/MS n° 2998/2001 no Grupo Familiar do/a candidato/a:

4.
( )sim ( )ndo Qual/Quais?

— M

Ha outra doenca e/ou deficiéncia que comprove situacdo de vulnerabilidade ou risco pessoal?
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5. O/a candidato/a e/ou seu Grupo Familiar estd/ao em condicdo de caréncia, de vulnerabilidade, de risco
pessoal ou social, atestado por Assistente Social ou pelo Servigo de Assisténcia Social do municipio de sua
procedéncia? () sim; ( ) nao.

6. Enderego do/a candidato/a e seu Grupo Familiar (Rua, n°, Bairro, CEP, cidade, estado, telefone, e-mail):

7.Situagéo socio-econdmica do(a) candidato(a):
7.1. O(a) candidato(a) esta empregado? ( ) Sim; () Nao;
4 o Yo e L= R T o ToTU (o3 =T 0 o] o4 Yo T= 1 (o7 o AP EPERR
7.3. SAlAMI0 (EM VAIOTES RE): ..ottt ettt et e ettt e b eeete e e eateeeeateeeate e e seesaeeesaseeesaaesaneeearee s
7.4. Caso o(a) candidato(a) esteja desempregado:

a) Desde quando? (data) ......ccccceeeeeiiiiiiiiee e,

) TR Y, 1 1LY o SRR



7.5. O(a) candidato(a) trabalha por conta propria, faz “bicos”? () Sim; ( ) Ndo; Rendimentos (em valores R$):

8. O(a) candidato(a) atua em entidade de saude, educagao ou assisténcia social? ( ) Sim; ( ) Nao

a)
b)
c)

d)
e)

Nome da entidade:

Esta entidade tem utilidade publica? () Sim; ( ) Néo

Em que niveis? () municipal; ( ) estadual; ( ) federal

Especificar as leis ou atos publicos, mediante os quais a entidade foi reconhecida como sendo de
UL 01T =To [0 011 o = PSS

O/a candidato/a atua em entidade que atende o publico-alvo da LOAS (Lei Organica de Assisténcia
Social)? () Sim; ( ) Nao; Especifique:

9. Dados das pessoas que compde o Grupo Familiar (anexar comprovantes de Renda, conforme Edital):

Nome

Idade | Lago familiar | Profissao Escola Renda bruta mensal
com candidato (se estudando) (individual)

Renda bruta total mensal do Grupo Familiar (R$)

10. Residéncia doa candidato/a e seu Grupo Familiar: () prépria ( )alugada ( )financiada

(
(
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Gasto mensal do Grupo Familiar com moradia (R$): «....eoeeeeuereeeeii ettt en e eeeenee e

11. Participagdo do/a candidato/a na vida econémica da familia:

() Nao trabalha e seus gastos s&o pagos pela familia

() Trabalha e também recebe ajuda financeira da familia

() Trabalha e é responsavel apenas pelo seu sustento

() Trabalha e é o principal responsavel pelo sustento da familia




12. Local onde o/a candidato/a fez seu curso fundamental (5% a 8%):
( ) Todo em escola publica
() Maior parte em escola publica
( ) Todo em escola particular
() Maior parte em escola particular
Obs.:

13. Local onde o/a candidato/a fez seu curso de ensino médio:
( ) Todo em escola publica
(' ) Maior parte em escola publica
( ) Todo em escola particular
() Maior parte em escola particular
Obs.:

14. Meio utilizado pelo/a candidato/a para se manter informado/a sobre os acontecimentos atuais:
() Jornal escrito
() Televiséo
( ) Radio
( ) Revistas
() Internet (site)
() E-mail
() Outros

15. Quantos veiculos existem na casa (do Grupo Familiar?) do/a candidato/a? ...........ccccoiiiiiiiii i,
O/a candidato/a possui automaével e/ou motocicleta? ESPeCIfiQUE...........cooiciiiiiiiiieie e

16. Qual o contato do/a candidato/a com microcomputador?
() Nunca teve
( ) Teve contato, mas somente na escola
( ) Teve contato, somente em casa
( ) Teve contato, somente no local de trabalho
( ) Teve contato, em outros locais

17. Para que o/a candidato/a mais utiliza microcomputador?
() Entretenimento
() Trabalhos escolares
() Trabalhos profissionais
( ) Entretenimento, trabalhos escolares e profissionais
() Nao utiliza

18. Qual atividade ocupa a maior parte de SeU teMPO? ... i e e ae e e

19. O/a candidato/a e/ou seu Grupo Familiar se encontram em situagdo de caréncia, de vulnerabilidade, de
situacao de risco pessoal ou social, atestado por Assistente Social?
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20. O/a candidato/a possui dados adicionais a respeito de sua situagao sécio-econémica que possam justificar a
necessidade de obtengdo de Bolsa Gratuidade, ou ainda informagdes que esclaregam/comprovem o
comprometimento da renda familiar? Especifique

Declaro, para os devidos fins, que os dados informados no presente Questionario deste Perfil Sécio-Econdmico
e Cultural sao verdadeiros e fidedignos,

Atenciosamente,

Nome do(a) candidato(a)

, de de 200__ .
Local Data

Favor preencher os dados solicitados na tabela abaixo a partir das informagoes acima
e dos documentos comprobatdrios, para fins de realizagédo do calculo do
Indice de Classificacao do/a candidato/a:

Sigla Indicadores Dados a serem preenchidos
RT Renda Bruta Total Mensal Familiar (em R$)
M Moradia do Grupo | Se propria/cedida, preencha 1 ao lado >
Familiar Se financiada/locada, preencha o gasto com moradia ao 1ado [ 1 — (c..ccceveeriiinieeiieenienne. )x 0,4
(no pontilhado) >
D Doenga grave especificada especificada na Portaria MPAS/MS n° 2998/2001 (se
existe no Grupo Familiar, escreva 0,5; se ndo existe, escreva 1 ao lado)
E Gastos com educagdo [valor em Reais, somando-se as despesas com ensino
fundamental, médio e superior (graduacao) existentes no grupo familiar]
Ccv Se o/a candidato e/ou pessoas de seu Grupo Familiar estiverem em condi¢do de

caréncia, de situagdo de risco pessoal ou social atestado por Assistente Social,
escreva 0,4; se ndo houver ninguém no seu Grupo Familiar nesta situagéo, escreva

1 ao lado

GF Escreva ao lado o numero de pessoas que compde o Grupo Familiar do/a
candidato/a

AS Atuacdo direta ou indireta em areas e/ou entidades que prestam assisténcia social

ou com publico-alvo mencionado na LOAS [caso sim = 0,5; caso ndo 1]

IMPORTANTE: Deverdo acompanhar o Requerimento de concesséo de bolsa gratuidade e o Questionario (Perfil Sdcio-Econdmico
e Cultural) fotocépias dos documentos comprobatérios mencionados nos itens 12 e 13 do presente Edital do Processo Seletivo
de Bolsas Gratuidade 04/2007.

Uso exclusivo da Comissiao Permanente:

IC=RTxMxDxExCVxAS
GF

Resultado - indice de Classificagio do/a candidato/a =




