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ANEXO 02 

FORMULÁRIO SOCIOECONÔMICO 

DADOS PESSOAIS 
 
Nome completo da criança:______________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
Nome do(a) responsável:______________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
CPF do(a) responsável: ________________________________________________ 
 
 
RG do(a) responsável: _________________________________________________ 
 
 
E-mail do(a) responsável:_______________________________________________ 
 
Número de matrícula ou chapa funcional (na UEL) do/a responsável:_____________ 
 
Caso seja servidor/a, qual o tipo de vínculo com a UEL: 

(  ) Efetivo           (  ) PSS ou Assessoria Técnica ou Especial 
 
Caso seja estudante, qual o tipo de vínculo com a UEL: 

(  ) Graduação   (  ) Pós-Graduação  (  ) Curso de Residência 
 
 
ENDEREÇO FAMILIAR 
 
Rua________________________________________________________________
______________________________________________Número_______________ 
Complemento________________________________________________________  
Bairro ______________________________________________________________  
Cidade______________________________________________________________  
 
1. Qual o principal meio de locomoção que você utilizará para se deslocar até a UEL? 
(marcar somente o meio de locomoção mais utilizado): 

(   ) Moto/Veículo elétricos 
(   ) Carona 
(   ) Van  Londrina, Região Metropolitana e outras cidades. 
(   ) Transporte Ativo (Bicicleta / Skate / Patins e outros) 
(   ) A pé 
(   ) Carro 
(   ) Transporte Público  (   ) Outro. Qual: ______________ 

 
2. O núcleo familiar encontra-se em alguma dessas situações sociais? Caso não, pode 
deixar em branco: 
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(   ) Situação de rua de pessoa do núcleo familiar 
(   ) Discriminações sociais (racismo, capacitismo, etarismo, homofobia, transfobia, 
etc.) 
(   ) Fragilidade de convívio familiar, sem assistência material 
(   ) Fragilidade de convívio familiar, com assistência material 
(   ) Falecimento recente de pessoa do núcleo familiar 
(   ) Adoção recente 
(   ) Regime Fechado de Situação de Privação de Liberdade 
(   ) Regime Semiaberto de Situação de Privação de Liberdade  
(   ) Outra situação. Qual? 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
Se respondeu alguma das alternativas, detalhar elementos que avalie importante para 
a análise social: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
3. A família está inscrita na Rede de Proteção Social Básica do Sistema Único de 
Assistência Social? 

(   ) Sim (   ) Não 
 
4. A família está inscrita na Rede de Proteção Social Especial do Sistema Único de 
Assistência Social? 

(   ) Sim (   ) Não 
 
5. Se o/a candidato/a estiver inscrito no CadÚnico, informe o seu 
NIS:______________________ 
 
6. Existe alguma situação de saúde no núcleo familiar? Se sim, detalhar o grau de 
parentesco e qual a situação de saúde: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
7. Qual é a situação de Moradia do Grupo Familiar do/a Candidato/a? Se houver mais 
de uma situação, pode ser assinalado mais de um e explicado no espaço para 
observação:  

(   )  Ocupação / Sem endereço fixo / Casas de passagem / Hospedagem sem 
custo 
(   )  Assentamento proveniente de reforma agrária; Território Indígena,  ou 
Quilombola 
(   )  Situação de Regime Fechado ou Semiaberto de Privação de Liberdade 
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(   )  Com imóvel penhorado pela justiça / Com questões judiciais 
(   )  Propriedade Cedida 
(   )  Alugada / República 
(   )  Propriedade Financiada (com vínculo)  
(   )  Propriedade Quitada 

 
 
Declaro estar ciente de que posso, a qualquer momento, ser convocado/a pelo 
SEBEC/UEL para entregar cópia de documentos comprobatórios e a participar de 
nova entrevista para prestar informações complementares que o SEBEC venha a 
precisar, referentes aos dados aqui especificados. Declaro ser expressão de verdade 
as informações por mim prestadas, sob responsabilidade, conforme o Art. 299 do 
Código Penal. Ciente, dato e assino o presente. 
 
______________________, ___ de_____________ de 2023. 
 
 
 

Assinatura do/a Responsável 
 
 
 

 

 

 

 

 

 


