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| - IDENTIFICACAO

NOME: SEXO:( )M ( )F
RG: CPF: DATA DE NASCIMENTO: | NATURALIDADE:
ESTADO CIVIL:

( ) SOLTEIRO(A) ( )CASADO(A) ( )SEPARADO (A) ( )DIVORCIADO (A)

( )VIUVO (A) ( ) UNIAO ESTAVEL

VOCE TEM FILHO (S)? ( ) SIM( ) NAO.EM CASO AFIRMATIVO
QUANTOS?
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TEM OUTROS DEPENDENTES? ( ) SIM ( ) NAO. EM CASO AFIRMATIVO QUANTOS?

POSSUI ALGUMA DEFICIENCIA? ( )SIM( )NAO EM CASO AFIRMATIVO QUAL?

CURSO

PERIODO

N° DE MATRICULA

ENDERECO DO ALUNO

RUA:

N* BAIRRO:

TELEFONE: ( )

()

PONTO DE REFERENCIA:

Endereco eletronico:

FILIACAO:
NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

NOME DO (A) ESPOSO (A):
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ENDERECO DOS PAIS: (CASO OS PAIS SEJAM SEPARADOS INFORMAR O ENDERECO DE AMBOS, SE NAO SOUBER DECLARE NO
ESPACO ABAIXO):

ENDERECO DO PAL:

RUA:

N BAIRRO: TELEFONE: ()

( ) MUNICIPIO: UF:

PONTO DE REFERENCIA:

() RESIDENCIA URBANA: ( ) CASA ( )APARTAMENTO ( )KITNET( )OUTROS,

ESPECIFIQUE:

() RESIDENCIA RURAL: ( ) SITIO ( ) CHACARA ( )OUTROS, ESPECIFIQUE:

SITUACAO DO IMOVEL: () PROPRIO ( ) FINANCIADO, VALOR R$ ( ) CEDIDO

( )ALUGADO R$
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ENDERECO DA MAE:

RUA:

N* BAIRRO: TELEFONE: ( )

( ) MUNICIPIO: UF:

PONTO DE REFERENCIA:

() RESIDENCIA URBANA: ( ) CASA ( )APARTAMENTO ( )KITNET ( )OUTROS,

ESPECIFIQUE:

( ) RESIDENCIA RURAL: ( )SITIO ( ) CHACARA ( ) OUTROS, ESPECIFIQUE:

SITUACAO DO IMOVEL: () PROPRIO () FINANCIADO, VALOR R$ ( ) CEDIDO

( JALUGADO R$

I1- DADOS SOCIOECONOMICOS E FINANCEIROS

DO (A) CANDIDATO (A)
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ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS:

( ) TRABALHO COM VINCULO EMPREGATICIO RENDA MENSAL: FONTE
PAGADORA:

( ) TRABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO RENDA MENSAL: FONTE
PAGADORA:

( )BOLSA R$ ( )ESTAGIORS$ ( ) MESADA R$

( ) PENSAOR$ () OUTROS, ESPECIFIQUE: R$

POSSUI CONTA BANCARIA ( )SIM ( )NAO QUAL BANCO:

QUAL SUA SITUACAO ATUAL DE MORADIA?

( ) MORA COM PAI, MAE OU AMBOS ( ) CONJUGE ( ) SOZINHO ( ) CASA DE FAMILIARES
( ) PENSAO/PENSIONATO ( ) MORADIA MANTIDA PELA FAMILIA ( ) CASA DE AMIGOS

( ) MORADIA PERTENCENTE E/OU MANTIDA PELO MUNICIPIO DE ORIGEM

( ) MORADIA COLETIVAS, ESPCIFIQUE:
( ) ALUGADO, VALOR: () OUTROS, ESPECIFIQUE:
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DA FAMILIA DO(A) CANDIDATO(A)

PAIL: ( )VIVO ( )FALECIDO

PROFISSAO DO PAI: LOCAL DE TRABALHO:

ESCOLARIDADE: RENDA:

FONTE DE RENDA:
() ASSALARIADO ( ) PROPRIETARIO DE PEQUENA EMPRESA () APOSENTADO ( ) PENSIONISTA ( )
DONO DE PROPRIEDADE RURAL _ HECTARES( ) SERVIDOR PUBLICO () EMPREGADO DE
PROPRIEDADE RURAL () DESEMPREGADO ( ) TRABALHADOR INFORMAL, ESPECIFICAR

ATIVIDADE: ( ) AUTONOMO, ESPECIFICAR ATIVIDADE: ( )

PROFISSIONAL LIBERAL, ESPECIFICAR PROFISSAO: () BENEFICIARIO DO INSS:

() OUTROS, ESPECIFICAR:

ESTADO CIVIL DO PAI: ( ) SOLTEIRO () CASADO ( ) UNIAO ESTAVEL ( )VIOVO () DIVORCIADO ( )

OUTROS, ESPECIFIQUE:
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MAE: () VIVA ( )FALECIDA

PROFISSAO DA MAE: LOCAL DE TRABALHO:

ESCOLARIDADE : RENDA:

FONTE DE RENDA:

() ASSALARIADA () PROPRIETARIA DE PEQUENA EMPRESA () APOSENTADA () PENSIONISTA ()
DONA DE PROPRIEDADE RURAL _ HECTARES( ) SERVIDORA PUBLICA ( ) EMPREGADA DE
PROPRIEDADE RURAL () DESEMPREGADA ( ) TRABALHADORA INFORMAL, ESPECIFICAR

ATIVIDADE: () AUTONOMA, ESPECIFICAR ATIVIDADE: ()

PROFISSIONAL LIBERAL, ESPECIFICAR PROFISSAO: () BENEFICIARIA DO INSS:

() OUTROS, ESPECIFICAR:

ESTADO CIVIL DAMAE: ( ) SOLTEIRA( ) CASADA ( )UNIAOESTAVEL ( )VIUVA( )DIVORCIADA ( )

OUTROS, ESPECIFIQUE:

DO (A) ESPOSO (A):
PROFISSAO DO (A) ESPOSO (A): LOCAL DE TRABALHO:

ESCOLARIDADE: RENDA:
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FONTE DE RENDA:
() ASSALARIADO ( ) PROPRIETARIO DE PEQUENA EMPRESA ( ) APOSENTADO ( ) PENSIONISTA ()
DONO DE PROPRIEDADE RURAL _ HECTARES () SERVIDOR PUBLICA () EMPREGADO DE
PROPRIEDADE RURAL () DESEMPREGADO ( ) TRABALHADOR INFORMAL, ESPECIFICAR

ATIVIDADE: ( ) AUTONOMO, ESPECIFICAR ATIVIDADE: ()

PROFISSIONAL LIBERAL, ESPECIFICAR PROFISSAO: () BENEFICIARIO DO INSS:

() OUTROS, ESPECIFICAR:

ESTADO CIVIL DO PAI: () SOLTEIRO () CASADO () UNIAO ESTAVEL ( )VIUVO ( ) DIVORCIADO ( )

OUTROS, ESPECIFIQUE :

QUANTAS PESSOAS, INCLUINDO VOCE, VIVEM DA RENDA MENSAL DE SUA FAMILIA?

CASO A SUA FAMILIA SEJA ATENDIDA POR UM OU MAIS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA, ASSINALE ABAIXO:
( ) BOLSAFAMILIA ( )BPC - BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA ( ) PET - PROGRAMA DE

ERRADICACAO DO TRABALHO INFANTIL (), OUTROS, ESPECIFIQUE:
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COM RELACAO A SUA SAUDE

FAZ USO CONTINUO DE MEDICAMENTOS? () SIM () NAO
SE SIM, PARA QUAL DOENGCA?
APRESENTA ALGUMA DEFICIENCIA? () SIM () NAO
SE SIM, QUAL?

CONDICOES DE MORADIA DE FAMILIA
TIPO DE MORADIA:

( )ALVENRIA () MADEIRA ( )MISTA () OUTROS, ESPECIFIQUE:

cOMODOS: ( )SALA( )COZINHA ( )QUARTO( )BANHEIRO ( )SALA DE JANTAR
QUANTITATIVO:( ) () () () ()
TEM PARENTES MORANDO NA CIDADE DO CAMPUS QUE ESTUDA? NAO () SIM()

GRAU DE PARENTESCO:
ENDERECO:
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SITUACAO SOCIOECONOMICA FAMILIAR

OBS. PREENCHER O QUADRO ABAIXO COM AS INFORMAGOES DE TODAS AS PESSOAS DA FAMILIA QUE RESIDEM COM VOCE.

NOME COMPLETO

IDA
DE

PARENT
ESTCO

ESTADO
CIVIL

CIDADE
ONDE
RESIDE

E PESSOA
COM
DEFICIEN
CIA?

ESCOLARIDAD
E

OCUPACAO

RENDA
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS DECLARACOES PRESTADAS NESTE FORMULARIO E
NA ENTREVISTA.

Cidade, de 2017.

ASSINATURA DO ESTUDANTE
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PARA USO DA PROAE

PARECER DA COMISSAO:

DATA: / /

Membros da Comisséo

Assinatura

Assinatura

Assinatura



