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Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia – UESB
Recredenciada pelo Decreto Estadual 
N° 16.825, de 04.07.2016
FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DE RENDA FAMILIAR PARA ANÁLISE DE ATRIBUIÇÃO DE BOLSAS DO PPGREC

Este formulário foi elaborado com base em documentos da Previdência Social

Nome do(a) mestrando(a):
Endereço completo:
Idade:
Identidade de gênero: 
Identidade étnica/racial: 
Identidade sexual:
Possui alguma deficiência? (   )Sim    (   ) Não. Se sim, qual? ______________________________________________
Tem filhos(as)? (   )Sim   (   )Não. Se sim, quantos e qual a idade de cada um/uma? ___________________________
Mora com quantas pessoas em sua residência?________________________
[bookmark: _GoBack]Prencha o quadro abaixo incluindo a renda mensal de cada membro de sua família que mora contigo. Em anexo encaminhe o comprovante de renda referente ao mês de fevereiro de 2024 de cada membro. Caso alguém more contigo e também não tenha renda, coloque o nome e a idade.
Membros com renda

	(1) RENDA DOS COMPONENTES DO GRUPO FAMILIAR

	Nome do Membro Familiar:

	CPF do Membro Familiar:
	Nome Social:

	Renda Mensal do Membro Familiar (Extrair valores do CADÚNICO, SUB, CNIS e SD; obter declaração dos valores dedutíveis; e efetuar cálculo da renda)

	Remuneração do Trabalho
	Outras Fontes (Valores a serem deduzidos)

	(+) Remuneração bruta do trabalho no último mês
	
	(-) Pensão especial de natureza indenizatória
	

	Demais Rendas Contabilizadas
	(-) Bolsas de estágio supervisionado
	

	(+) Ajuda/doação regular de não morador
	
	(-) Benefícios e auxílios assistenciais de natureza eventual e temporários (renda cujo valor, se existir, não deverá ser informado neste formulário porque não está contida no Cadastro Único)
	

	(+) Aposentadoria, aposentadoria rural, pensão ou BPC/LOAS
	
	
	

	
(+) Seguro-desemprego
	
	(-) Rendimentos decorrentes de contrato de Aprendizagem
	

	(+) Pensão alimentícia
	
	(-) Benefícios de natureza de assistência médica (somente valores
do Programa "De Volta Para Casa" - Lei nº 10.708/03)
	

	
(+) Outras fontes de renda exceto bolsa família ou outras rendas similares
	
	(-) Rendas de natureza eventual ou sazonal (desde que se dividida por doze, o resultado seja inferior a 1/4 do salário mínimo)
	

	
	
	(-) Benefício de Prestação Continuada de idoso - BPC/LOAS - espécie 88 (quando o requerente for idoso)
	

	(+) Subtotal:
	R$ 0,00
	(-) Subtotal:
	R$ 0,00

	Valor Aferido do Componente do Grupo Familiar:
	R$ 0,00






	(2) RENDA DOS COMPONENTES DO GRUPO FAMILIAR

	Nome do Membro Familiar:

	CPF do Membro Familiar:
	Nome Social:

	Renda Mensal do Membro Familiar (Extrair valores do CADÚNICO, SUB, CNIS e SD; obter declaração dos valores dedutíveis; e efetuar cálculo da renda)

	Remuneração do Trabalho
	Outras Fontes (Valores a serem deduzidos)

	(+) Remuneração bruta do trabalho no último mês
	
	(-) Pensão especial de natureza indenizatória
	

	Demais Rendas Contabilizadas
	(-) Bolsas de estágio supervisionado
	

	(+) Ajuda/doação regular de não morador
	
	(-) Benefícios e auxílios assistenciais de natureza eventual e temporários (renda cujo valor, se existir, não deverá ser informado neste formulário porque não está contida no Cadastro Único)
	

	(+) Aposentadoria, aposentadoria rural, pensão ou BPC/LOAS
	
	
	

	
(+) Seguro-desemprego
	
	(-) Rendimentos decorrentes de contrato de Aprendizagem
	

	(+) Pensão alimentícia
	
	(-) Benefícios de natureza de assistência médica (somente valores
do Programa "De Volta Para Casa" - Lei nº 10.708/03)
	

	
(+) Outras fontes de renda exceto bolsa família ou outras rendas similares
	
	(-) Rendas de natureza eventual ou sazonal (desde que se dividida por doze, o resultado seja inferior a 1/4 do salário mínimo)
	

	
	
	(-) Benefício de Prestação Continuada de idoso - BPC/LOAS - espécie 88 (quando o requerente for idoso)
	

	(+) Subtotal:
	R$ 0,00
	(-) Subtotal:
	R$ 0,00

	Valor Aferido do Componente do Grupo Familiar:
	R$ 0,00




	 (3) RENDA DOS COMPONENTES DO GRUPO FAMILIAR

	Nome do Membro Familiar:

	CPF do Membro Familiar:
	Nome Social:

	Renda Mensal do Membro Familiar (Extrair valores do CADÚNICO, SUB, CNIS e SD; obter declaração dos valores dedutíveis; e efetuar cálculo da renda)

	Remuneração do Trabalho
	Outras Fontes (Valores a serem deduzidos)

	(+) Remuneração bruta do trabalho no último mês
	
	(-) Pensão especial de natureza indenizatória
	

	Demais Rendas Contabilizadas
	(-) Bolsas de estágio supervisionado
	

	(+) Ajuda/doação regular de não morador
	
	(-) Benefícios e auxílios assistenciais de natureza eventual e temporários (renda cujo valor, se existir, não deverá ser informado neste formulário porque não está contida no Cadastro Único)
	

	(+) Aposentadoria, aposentadoria rural, pensão ou BPC/LOAS
	
	
	

	
(+) Seguro-desemprego
	
	(-) Rendimentos decorrentes de contrato de Aprendizagem
	

	(+) Pensão alimentícia
	
	(-) Benefícios de natureza de assistência médica (somente valores
do Programa "De Volta Para Casa" - Lei nº 10.708/03)
	

	
(+) Outras fontes de renda exceto bolsa família ou outras rendas similares
	
	(-) Rendas de natureza eventual ou sazonal (desde que se dividida por doze, o resultado seja inferior a 1/4 do salário mínimo)
	

	
	
	(-) Benefício de Prestação Continuada de idoso - BPC/LOAS - espécie 88 (quando o requerente for idoso)
	

	(+) Subtotal:
	R$ 0,00
	(-) Subtotal:
	R$ 0,00

	Valor Aferido do Componente do Grupo Familiar:
	R$ 0,00



	(4) RENDA DOS COMPONENTES DO GRUPO FAMILIAR

	Nome do Membro Familiar:

	CPF do Membro Familiar:
	Nome Social:

	Renda Mensal do Membro Familiar (Extrair valores do CADÚNICO, SUB, CNIS e SD; obter declaração dos valores dedutíveis; e efetuar cálculo da renda)

	Remuneração do Trabalho
	Outras Fontes (Valores a serem deduzidos)

	(+) Remuneração bruta do trabalho no último mês
	
	(-) Pensão especial de natureza indenizatória
	

	Demais Rendas Contabilizadas
	(-) Bolsas de estágio supervisionado
	

	(+) Ajuda/doação regular de não morador
	
	(-) Benefícios e auxílios assistenciais de natureza eventual e temporários (renda cujo valor, se existir, não deverá ser informado neste formulário porque não está contida no Cadastro Único)
	

	(+) Aposentadoria, aposentadoria rural, pensão ou BPC/LOAS
	
	
	

	
(+) Seguro-desemprego
	
	(-) Rendimentos decorrentes de contrato de Aprendizagem
	

	(+) Pensão alimentícia
	
	(-) Benefícios de natureza de assistência médica (somente valores
do Programa "De Volta Para Casa" - Lei nº 10.708/03)
	

	
(+) Outras fontes de renda exceto bolsa família ou outras rendas similares
	
	(-) Rendas de natureza eventual ou sazonal (desde que se dividida por doze, o resultado seja inferior a 1/4 do salário mínimo)
	

	
	
	(-) Benefício de Prestação Continuada de idoso - BPC/LOAS - espécie 88 (quando o requerente for idoso)
	

	(+) Subtotal:
	R$ 0,00
	(-) Subtotal:
	R$ 0,00

	Valor Aferido do Componente do Grupo Familiar:
	R$ 0,00









	(5) RENDA DOS COMPONENTES DO GRUPO FAMILIAR

	Nome do Membro Familiar:

	CPF do Membro Familiar:
	Nome Social:

	Renda Mensal do Membro Familiar (Extrair valores do CADÚNICO, SUB, CNIS e SD; obter declaração dos valores dedutíveis; e efetuar cálculo da renda)

	Remuneração do Trabalho
	Outras Fontes (Valores a serem deduzidos)

	(+) Remuneração bruta do trabalho no último mês
	
	(-) Pensão especial de natureza indenizatória
	

	Demais Rendas Contabilizadas
	(-) Bolsas de estágio supervisionado
	

	(+) Ajuda/doação regular de não morador
	
	(-) Benefícios e auxílios assistenciais de natureza eventual e temporários (renda cujo valor, se existir, não deverá ser informado neste formulário porque não está contida no Cadastro Único)
	

	(+) Aposentadoria, aposentadoria rural, pensão ou BPC/LOAS
	
	
	

	
(+) Seguro-desemprego
	
	(-) Rendimentos decorrentes de contrato de Aprendizagem
	

	(+) Pensão alimentícia
	
	(-) Benefícios de natureza de assistência médica (somente valores
do Programa "De Volta Para Casa" - Lei nº 10.708/03)
	

	
(+) Outras fontes de renda exceto bolsa família ou outras rendas similares
	
	(-) Rendas de natureza eventual ou sazonal (desde que se dividida por doze, o resultado seja inferior a 1/4 do salário mínimo)
	

	
	
	(-) Benefício de Prestação Continuada de idoso - BPC/LOAS - espécie 88 (quando o requerente for idoso)
	

	(+) Subtotal:
	R$ 0,00
	(-) Subtotal:
	R$ 0,00

	Valor Aferido do Componente do Grupo Familiar:
	R$ 0,00




Membros sem renda
		

1) Nome:___________________________________________ Idade: ___________
2) Nome: ___________________________________________ Idade: ___________
3) Nome: ___________________________________________ Idade: ___________
4) Nome: ___________________________________________ Idade: ___________

Eu, _____________________________________________________, declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras, que não apresento nenhuma outra forma de rendimento que não esteja aqui descrito e assumo a inteira responsabilidade por todas as informações declaradas neste documento.

__________, ___ de ______ de 2024.



_______________________________________________
Assinatura da(o) mestranda(o)












Preenchimento pela Comissão de Bolsas do PPGREC


	RESUMO DO CÁLCULO DE RENDA PER CAPITA FAMILIAR

	Quantidade de Componentes do Grupo Familiar:
	

	Renda Total do Grupo Familiar:
	

	Renda Per Capita do Grupo Familiar:
	

	
	





Jequié, _____ de ________________ de 2023.



_____________________________________________________
Comissão de Bolsas
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