
(      ) Própria  

(     ) Estagiário

Idade:

(     ) Do Lar (     ) Estagiário (a)

(     ) Aposentado

(      ) Própria  

(     ) Do Lar (     ) Aposentada/Pensionista

(      ) Própria  

Naturalidade:

(     ) Desempregado(a)  - Quanto tempo? 

(     ) Autônomo(a) /  Trabalho Informal 

Nome : N° Filhos:

                                FORMULÁRIO SOCIOECONÔMICO

Endereço:

Dados Pessoais do(a) Aluno(a)

Curso: Turno:

Telefone para Recado: E-mail:

Estado Civil:

(      ) Cedida - Por quem?   

(     ) Nunca trabalhou 

Condições Profissionais 

(     ) Estudante 

Estuda:   (    ) Sim      (    ) Não

(     ) Nunca trabalhou 

UF / Cidade:

Telefone:Empresa: 

Renda Bruta Mensal:

Nome do pai:

Nacionalidade: Sexo:   (     ) M      (     ) F 

CPF:

(     ) Empregado (a) (     ) Desempregado(a)  - Quanto tempo? 

(     ) Autônomo /  Trabalho Informal Qual atividade exerce?

Função: Renda Bruta Mensal:

Endereço:

Telefone:

Endereço:

Empresa: Telefone:

(      ) Alugada - R$

(     ) Sim                                              (     ) Não Quem? Qual o gasto mensal?

Há despesa com doença grave no grupo familiar, cujo sustento dependa diretamente da família? 

Empresa: Telefone:

Função: Renda Bruta Mensal:

(      ) Financiada R$ (      ) Cedida - Por quem?   

número: CEP:

Bairro: UF / Cidade: Telefone:

Nome da mãe:

Especificar/ anexar laudo médico:

Nome Completo:

Unidade:

Código:

Telefone:UF / Cidade:Bairro:

CEP:

(     ) Empregado 

número:

RG:Idade: 

(      ) Alugada - R$ (      ) Financiada R$ 

Telefone Celular:

Condições de Moradia 

Qual atividade exerce?

Bairro:

CEP:

Qual atividade exerce?

Informações do Grupo Familiar

Dados Pessoais do(a) Cônjuge

Telefone:

Função:

Renda Bruta Mensal:Função:

Empresa: 

Instituição de ensino:

(     ) Nunca trabalhou (     ) Desempregado(a)  - Quanto tempo? 

Idade:

Dados Pessoais dos Pais

Idade:

(     ) Autônomo(a) /  Trabalho Informal 

(     ) Empregada

Qual atividade exerce?

(     ) Casados Legalmente          (     ) Separados            (     ) Falecido (a)                     (     ) União Estável                      (     ) Sem Contato com:

número:

(      ) Alugada - R$ (      ) Financiada R$ 

(     ) Desempregado(a)  - Quanto tempo? (     ) Nunca trabalhou 

(     ) Autônomo /  Trabalho Informal 

(      ) Cedida - Por quem?   
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_____________________, _______ de ______________________ de _________. __________________________________

Assinatura do candidato ou responsável 

Todos os dados fornecidos estarão sujeitos à verificação e serão mantidos sob sigilo.

O preenchimento completo do formulário e a  apresentação de todos os documentos solicitados são de exclusiva responsabilidade do candidato.

Todos os campos do quadro acima - Informações do Grupo Familiar - devem estar preenchidos.

APRESENTAR PARA TODOS OS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR , OS DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS CONTANTES NO ANEXO III DO EDITAL 03/2018

Relacionar no quadro abaixo todos os componentes do seu grupo familiar que residam no mesmo endereço.

Nome Completo

Entende-se como grupo familiar, além do próprio candidato, um conjunto de pessoas que contribuam ou usufruam da mesma renda bruta mensal familiar.

Atividade Funcional

DECLARAÇÃO

Formulários rasurados e ou incompletos, acarretarão no cancelamento da participação nesse Processo Seletivo Social.

ATENÇÃO

A pessoa que assina e subscreve este documento, declara, para todos os efetitos legais e jurídicos, que todas as informações prestadas para 

obter o direito a matrícula com bolsa, são verdadeiras. Na hipótese da Instituição constatar a qualquer tempo, da inidoneidade dos 

documentos apresentados, bem como a falsidade das informações prestadas pelo candidato, será o benefício imediatamente cancelado, 

além de  sujeitar  o candidato às penalidades previstas no Código Penal.

INFORMAÇÕES DO GRUPO FAMILIAR


