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	                                          DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A)


Aluno(a):____________________________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________ Bairro: _______________________

CEP: ________________ Cidade: ___________________________________ Tel: (      )____________________

Data de Nascimento: ____/_____/_____        Idade: ______________          Sexo: (   ) Feminino   (    ) Masculino

E-mail:_______________________________________        RG: _______________       CPF:________________ 

Reside com o grupo familiar: (   )  Sim     (   ) Não     Unidade Escolar: __________________________________          
Curso: ______________________________  Semestre:____________________  Turno: ____________________

Cursou Ensino Médio: (     ) Escola Pública (     ) Escola Privada(aADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO(a) CANDIDATO(a)IIOISISS
	                                           DADOS PAIS/RESPONSÁVEIS/CONJUGE


Pai: ____________________________________________Idade: ___ RG: ___________CPF:________________

Local de Trabalho: ____________________________________ Renda Bruta Mensal: R$ ___________________

Mãe: ___________________________________________Idade: ___ RG: ___________CPF:________________

Local de Trabalho: ____________________________________ Renda Bruta Mensal: R$ ___________________

Situação dos Pais: (    ) Casados  (    ) Separados   (    ) Divorciados   (    ) Viúvo   (    ) Outros:________________

Cônjuge: _______________________________________ Idade: ___ RG: ___________CPF:________________

Local de Trabalho:____________________________________ Renda Bruta Mensal: R$____________________

Possui  filho(s) em escola particular   (    ) Sim   (   )  Não  Quantos______________________________________

	QUADRO DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

(Declarar  todas as pessoas que dependem  do grupo familiar, inclusive candidato e menores de 18 anos)

	 Nome
	Idade
	Parentesco
	Profissão Atividade
	Estado 

Civil
	Escolaridade
	Renda Bruta

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	*outras rendas
	R$

	Renda Total Familiar
	R$


· Outras rendas: Imóvel alugado, trabalho informal e pensão alimentícia.

	IMÓVEL OU MORADIA

	(   ) Próprio


	(   ) Alugado

Valor do aluguel R$___________


	(    ) Cedido


	(    ) Financiado

Valor R$______________




	NO QUADRO FAMILIAR HÁ PORTADORES DE DOENÇAS CRÔNICAS OU DE NECESSIDADES ESPECIAIS?

	(    ) Sim  (    ) Não    Qual?________________________________________________________________




	A FAMÍLIA POSSUI VEÍCULO PRÓPRIO?

	(    ) Sim                    (    ) Não    




	POSSUI CURSO DE INFORMÁTICA?

	(    ) Sim  (    ) Não                                                
	Possui Experiência: (    ) Sim  (    ) Não    




	O ALUNO POSSUI OUTROS CURSOS?

	(    ) Sim  (    ) Não      Quais:  __________________________________________________________________                         

                                                  __________________________________________________________________

                                                  __________________________________________________________________




	DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

	1. Fotocópia do RG (Carteira de Identidade);

2. Fotocópia do CPF (Cadastro de Pessoas Físicas);

3. Fotocópia do comprovante de rendimento dos pais ou responsável. Se autônomo, pensionista ou desempregado, solicitar a Declaração de Autônomo, modelo desta Secretaria;

4. Declaração de Imposto de Renda;

5. Comprovante de matrícula e freqüência;

6. Comprovante de residência;

7. Número de telefone para contato;

8. Declaração médica sobre existência de doença crônica na família (se houver).

    A ausência de qualquer dos documentos solicitados implicará na exclusão do candidato do processo seletivo.

        Declaro, para efeito de estudo sócio-econômico, que assumo inteira responsabilidade sobre as informações registradas e cópias dos comprovantes de rendas e despesas anexados. 

        Declaro, ainda, estar ciente de que os dados apresentados serão submetidos a uma  análise  técnica, e  se  caso for convocado (a), deverei comparecer para entrevista com a assistente social em data/horário previamente agendada pela instituição, portando os originais dos documentos anexados a este formulário.

   Data: _______/_______/_______                  ASSINATURA: _________________________________________



















