ANEXO 1: Quadro de pontuaciio para calculo do indice Situaciio Socioecondmica do(a) candidato(a)

Pontuacio
Critério de Pontuacio Pontuacaojdo(a)
candidato(a)

1 |Renda Familiar Per Capita

1.1{Maior que 1,35 e menor igual a 1,50 salarios minimos 10
1.2[Maior que 1,20 e menor igual a 1,35 salarios minimos 20
1.3[Maior que 1,05 e menor igual a 1,20 salarios minimos 30
1.4Maior que 0,90 e menor igual a 1,05 salarios minimos 40

2 |Condigao de Moradia do Grupo Familiar (Seguranga e Despesa)

2.1{Maior que 0,75 e menor e igual a 0,90 salarios minimos |50

2.2iMaior que 0,60 e menor e igual a 0,75 salarios minimos |60

2.3[Maior que 0,45 e menor e igual a 0,60 salarios minimos (70

2.4Maior que 0,30 e menor e igual a 0,45 salarios minimos |80

2.5Maior que 0,15 e menor e igual a 0,30 salarios minimos |90

2.6[Maior e igual a 0 e menor e igual a 0,15 salarios minimos |100

3 |Condi¢do de Moradia do Grupo Familiar (Seguranga e Despesa)

3.1[Propria 0

3.2|Financiada (em pagamento) 10
3.3|Ocupacao 10 10
3.4|Alugada 20

4 [Situagdo Atual de Moradia do(a) Estudante (reside com)

4.1[Pais / Outros familiares / Conjuge sem filhos 0

4.2ISozinho(a) 5

Moradia Compartilhada (Pensionato / Republica / ou

43 similares)

4.4/Conjuge e Filhos 15




4.5|Apenas com Filhos 20

S |Outro Membro do Grupo Familiar Cursando Graduagio

5.1JApenas o estudante cursa graduagdo 0

5.2|0utro familiar cursa graduagéo 5

6 |Estudante Cotista

6.1|N4do Cotista 0

6.2|Cotista 5

7 |Condigdes de Saude do Estudante:

INao possui doenga cronica com complicagdes e/ou

71 deficiéncia

7.2|Possui doenga cronica com complicagdes e/ou deficiéncia |5

8 |Condicdes de Satde de outro membro do grupo familiar:

INao possui doenga cronica com complicagdes e/ou 0

8.1 deficiéncia

8.2|Possui doenga crénica com complicagdes e/ou deficiéncia |5

9 |Distancia, local de moradia e forma/custo de deslocamento do(a) Estudante®:

9.1{Menor dificuldade 0
9.2IMédia dificuldade 5
9.3Maior dificuldade 10

9.4/Situacdes atipicas da familia**:

Situacdo na vida do estudante ou do grupo familiar que se

= configure como agravante de vulnerabilidade

20 até 40

Pontuacio total obtida pelo(a) candidato(a)

Declaro, para os devidos fins, que as informagdes contidas na presente ficha sdo verdadeiras e assumo o compromisso de apresentar,
quando solicitado, os comprovantes originais, bem como as penalidades por quaisquer informagoes falsas.

Nome do(a) candidato(a):
Data:

Assinatura:



