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Todas informagdes prestadas nesta ficha deverdo ser comprovadas posteriormente. Na eventualidade de ocorrerem informagoes Fot

divergentes, seu pedido sera excluido do processo. oto

A inveracidade das informagoes prestadas nesta Ficha de Inscrigao, quando constatada, a qualquer tempo, implicara o

cancelamento do financiamento porventura concedido.

Este formulario de inscrigdo ao processo de bolsa de estudos tem validade por 01 semestre. Da mesma forma, a sua concessao,

\_s¢ atendidos os critérios de selec@o, sera por 01 semestre. A )
e N N
INFORMACOES PESSOAIS DO CANDIDATO

2 | Codigo: Nome:
o
§ Data de Nascimento: / / . CPF:
&
;% Carteira de Identidade: N°: Orgdo Emissor: U.F.:
a
Estado Civil: [ Solteiro [JCasado [ Outro: Especificar: Sexo: []Masculino []Feminino
Qo
z§ § Regime: [ JRegular [ ]Férias Curso: C4d. do Curso:
<S . , Iy
=2 | Ingresso: / Mod./Semestres a cumprir: Mod./Semestres ja cursados:
o<
\E 2| Créditos matriculados neste méd./semestre: Houve reprovacdes (discip./sem/anterior): [ ]Sim [ ]Nio )
e N
x . . . ~
< | Reside com o grupo familiar [ ]Sim [ JNdo
—
<§: Endereco: Rua: Ne: Apto.:
% | Bairro: Cidade: CEP: UF:
2: Telefone Proprio (DDD/Numero): Telefone Recado (DDD/Numero):
% [] Em casa/apartamento: ( ) Proprio ( ) Alugado ( )da Familia [ JEm pensio  [_] Outro:
< . . , .
S | Se o aluno residir em outro enderego no periodo de aulas preencher abaixo:
4
= Enderego: Rua: N Apto.:
7 e o ~
o (] Em casa/apartamento: ( ) Proprio ( ) Alugado ( )daFamilia LJEm pensao L] outro:
\ J
( A
<@| Distancia em KM:
0% A
'é Al Meio de Locomogéo: [JApé [JcCarona []ColetivoUrbano [ ] Veiculo Particular [_] Onibus de Linha
o2
% L;J (] Onibus de Lotacdo ] Colocacgdo onibus Prefeituras ] Lotacdo de Associagdo de Estudantes
Q&
O Z| [] Outro: Especificar:
— 2
\ J
. 3
% %| Empresa onde trabalha: Renda bruta mensal: | | | |
S Z
Szt)% Endereco completo:
wn
& % Cidade: UF: CEP: Telefone:
=
& - ~
Z&| Data da Admissdo: / / . Profissao:

\ v,
( - )
INFORMACOES DO GRUPO FAMILIAR (neste campo niio devera ser informado o candidato)

(Grupo de pessoas relacionadas até o 3° grau de parentesco civil, cosangiiineo ou por afinidade, em linha reta ou colateral, que contribuam para a

renda familiar ou usufruam dela, na condi¢@o de dependentes do responsavel pelo grupo perante a Secretaria da Receita Federal)
1. Nome Completo: Idade:

Parentesco: Escolaridade: Principal ocupagio:

Empresa onde trabalha: Renda bruta mensal: | | | |
2.Nome Completo: Idade:

Parentesco: Escolaridade: Principal ocupagio:

Empresa onde trabalha: Renda bruta mensal: | | | |
3. Nome Completo: Idade:

Parentesco: Escolaridade: Principal ocupacao:

Empresa onde trabalha: Renda bruta mensal: | | | |
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4.Nome Completo: Idade:

Parentesco: Escolaridade: Principal ocupacao:

Empresa onde trabalha: Renda bruta mensal: | | |

5.Nome Completo: Idade:

Parentesco: Escolaridade: Principal ocupacio:

Empresa onde trabalha: Renda bruta mensal: | | |

6. Nome Completo: Idade:

Parentesco: Escolaridade: Principal ocupagao:

Empresa onde trabalha: Renda bruta mensal: | | |

7.Nome Completo: Idade:

Parentesco: Escolaridade: Principal ocupagio:

Empresa onde trabalha: Renda bruta mensal: | | |

8. Nome Completo: Idade:

Parentesco: Escolaridade: Principal ocupagio:

Empresa onde trabalha: Renda bruta mensal: | | |

Havendo mais componentes do grupo familiar, utilizar outra ficha para complementar os dados e anexar a esta.

AN

Y

\ Ha despesa com doenga cronica grave no grupo familiar? D Sim DNZ\O: Qual doenga?

O CANDIDATO JA POSSUI CURSO SUPERIOR [_|Sim [ ]Nio
TOTAL DE COMPONENTES DO GRUPO FAMILIAR (incluindo o candidato):

RENDA BRUTA MENSAL FAMILIAR (incluindo o candidato): RS | | ||

POSSUI OUTRO COMPONENTE DO GRUPO FAMILIAR EM |:| Si |:| Ni
COLEGIOS/UNIVERSIDADES PARTICULARES m ao

TOTAL DE GASTOS COM TRANSPORTE ESCOLAR DO GRUPO FAMILIAR: RS$ | | | |
(Somatorio das despesas do aluno e demais componentes do grupo familiar)

ALUGUEL/FINANCIAMENTO DE MORADIA: [_] Préprio [ ]Aluguel [ ]Financiado
[ JAt R$ 50,00 [ ]De R$ 50,00 a RS 100,00 [ ] Acima de R$ 100,00

Vs

INFORMACOES COMPLEMENTARES DA SITUACAO PATRIMONIAL - Relagio de Bems: (1) Proprios (2) Familiares

A

Bens Moéveis, Equipamentos, Semoventes

1

2 | Qtde.
Telefone n°(s):

Microcomputador: Tipo/Modelo/Ano:
Automovel: Modelo/Ano/Placa

Moto: Modelo/Ano/Placa

Caminhdo: Modelo/Ano/Placa

Trator: Modelo/Ano

Colheitadeira: Modelo/Ano

Outros Equipamentos: Ano
Bovinos; Suinos; Aves; Outros:

Outros:

Imoveis (terras, terrenos, casas, aptos, fabricas, lojas, escritorios...):

1|2 | Tipo/n®, caracteristicas/m?, Localizagdo, Utilizagdo:

Y

DECLARACAO

Declaro, sob as penas do art. 299 do Coédigo Penal, que as informacdes fornecidas sao fiéis e verdadeiras, ndo havendo omissdes ou dados que
possam induzir a equivocos de julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE pelo contetdo deste cadastro. Em caso de incorregdes,
ante as conseqiiéncias, comprometo-me a comprovar com documentos a veracidade das informagdes. Estou ciente que, se pré-selecionado ao
programa de bolsa de estudos, deverei apresentar a documentagio que comprova as informagdes prestadas (listagem anexa). E ainda, que poderei
ser convocado para entrevista e receber visita da Comissdo em minha Residéncia.

, de de

Assinatura do Candidato

A




