
Obs: O preenchimento de todos os campos é obrigatório. 

 

ANEXO 06 

 

1  - Ingressou na UNIR pelo Sistema de Cotas? ( ) Não(  )Sim 

2  - Qual a raça/cor você se autodeclara?                       

3 -Se for indígena, qual a sua etnia?                                         

4 –Você possui algum tipo de deficiência? Qual?                                                          

5  - Você possui alguma doença crônica comprovada por atestado médico? Se sim qual? 

_____________________________________________________________________ 

6  – Possui outra graduação já concluída?  ( ) Não ( ) Sim 

7  - Você possui algum vínculo empregatício? ( ) Não ( ) Sim 

8  - Você participa de algum projeto de pesquisa, ensino ou extensão? Se sim qual? ( ) 

Não ( ) Sim 

 Se sim, em qual projeto/grupo de pesquisa, ensino ou extensão? 

 

 

Dados Bancários (Somente conta 

corrente) 

BANCO  AGÊNCIA Nº CONTA CORRENTE Nº 

Obs: Impossibilitado o pagamento no banco Nubank* 

 

SOBRE SUA VIDA ESCOLAR 

1 - Seu curso é: 

(   ) Bacharelado 

(   )Licenciatura 

2 - O turno de seu curso é: 



 ( ) Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno ( ) Integral 

 

SOBRE SUA RESIDÊNCIA 

1 - Onde você mora atualmente? 

( ) Casa ou apartamento (  )Quarto ou cômodo 

( ) Casa de outros familiares ( ) Casa de amigos 

( ) Habitação coletiva: hotel, hospedaria, quartel, pensionato, república outra situação.  

Descreva-a:                                                                     

2 - Você é oriundo de outra localidade e está na cidade da Universidade para realização 

de curso de graduação e mantém vínculo de dependência financeira com os familiares 

da cidade de origem? 

( ) NÃO 

( ) SIM 

3 - O local que você reside é: 

( ) Emprestado ou cedido (   ) Próprio já quitado 

( ) Próprio em pagamento 

Se for alugado ou próprio em pagamento informe o valor da mensalidade. 

Mensalidade R$:________________ 

4 - Com quem você mora?  

(         )Moro sozinho 

( ) Pai 

( )Mãe 

( )Esposa / marido / companheiro(a) ( )Filhos 

( )Irmãos 

( )Outros parentes 

( ) Amigos e colegas 



5 - Qual a localização de sua residência atual? 

 

( ) Área urbana ( ) Área rural 

 

SOBRE SUA FAMÍLIA 

 

1 - Você tem filhos ou dependente legal com idade inferior a 6 anos? 

 

( ) Não ( ) Sim 

Quantos? ____________________ 

2 - Existe em seu grupo familiar membro com doença crônica ou algum tipo de 

deficiência (comprovada por atestado médico)? 

( ) Não ( ) Sim 

Se sim, qual é o Grau de Parentesco (pai, mãe, tio,) e doença ou deficiência 

 

Qual doença? __________________________________________________ 

LISTA DE TODOS OS FAMILIARES QUE COMPARTILHAM DA MESMA RENDA 

(Inclusive o candidato) 

N Nome Parentesco Nascimento  Grau de instrução Profissão Renda (R$) 

      

      

      

      

      

      

      



 

 

SOBRE A RENDA FAMILIAR 

1 - Qual a sua participação na vida econômica de sua família? 

(          )Você NÃO trabalha e seus gastos são custeados 

( )Você trabalha e é independente financeiramente 

( )Você trabalha, mas não é independente financeiramente 

( )Você trabalha e é responsável pelo sustento INTEGRAL da família  

( )Você trabalha e é responsável pelo sustento EM PARTE da família 

2 - Quem é a pessoa que mais contribui na renda familiar? 

 

( ) Você mesmo 

( ) Cônjuge ou Companheiro(a) ( ) Pai 

( ) Mãe 

( ) Outra pessoa. Descreva-a abaixo 

3 - Que tipo de atividade você desenvolve? 

( ) Estágio Remunerado  

( ) Emprego autônomo 

( ) Emprego fixo federal, estadual ou municipal  

( ) Não trabalha 

( ) Emprego fixo particular 

( ) Recebe bolsa PIBIC, PIBID, MONITORIA ou outros  

      

      

      



( ) Atividade NÃO remunerada.  

 

Descreva-a abaixo: 

_____________________________ 

4 - Você paga pensão alimentícia para filhos e/ou ex-cônjuge?  

( ) Sim (  ) Não 

Se sim, qual valor? R$                                     

5 - Você recebe algum tipo de pensão?  

(   ) Sim (   ) Não 

Se sim, qual valor? R$                                     

6 - Você recebe pensão alimentícia para seus filhos? 

( ) Sim (   ) Não 

Se sim, qual valor? R$                                     . 

 

_____________________________, _____ de ________ de 2021. 

 

 

 

______________________________ 

Assinatura do discente 

 

 


