FABE ‘ MARAU - RS

CURSO: MATRICULA Ne
Bolsa: ( ) 100% ( )50%
1. DADOS PESSOAIS:

Nome completo: Idade: anos
Data de nascimento: / / RG: CPF:
E-mail: Sexo: () Masc. () Fem.
Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Divorciado (a) ( ) Outro.
2. ENDERECO:
Rua , n° , complemento: , bairro
, Cidade de , estado , CEP

3. INFORMACOES DO CANDIDATO (A):
3.1 Reside: ( ) Com a familia () Com parentes () Em republica ( ) Em pensionato

() Sozinho ( ) Outro — especificar:

3.2 Condicdes: ( ) Casa Propria ( ) Alugada ( ) Financiada ( ) Cedida — especificar

3.3 Empregado? ( ) Sim ( )Nao
Ha quanto tempo?

3.4 Cargo/Funcéo:

3.5. Nome do empregador/Empresa:

Tel. da empresa:
3.6. Salario mensal (bruto) R$

4. INFORMACOES DO GRUPO FAMILIAR (relacionar no quadro abaixo todos oS
moradores que compdem seu grupo familiar: pais, irmdos ndo casados, cbnjuge, filhos, os

casos de irmaos casados que residem com o grupo devem ser incluidos).

N° | Nome completo Sexo Est. Civil Idade | Parentesco Escolaridade
01
02
03

04
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05
06
07

NUMERO DE INTEGRANTE DO GRUPO FAMILIAR INCLUINDO O CANDIDATO:
5. SITUACAO ECONOMICA DO GRUPO FAMILIAR (somente 0s que possuem renda

mensal de qualquer tipo, incluindo o candidato)

N° Nome Completo Fonte Pagadora Cargo/funcao Renda bruta
(Empregador, INSS, etc...) mensal

01
02
03
04
05
06
07

6. INFORMACOES COMPLEMENTARES

6.1 Bens pertencentes ao grupo familiar, incluindo o candidato:

Automovel: Ano: Marca:
Automovel: Ano: Marca:
Moto: Ano: Marca:

( ) Terreno ( ) Casa ( ) Sitio ( ) Acbes ( ) Fazenda ( ) Empresa
() Outro — especificar

7. Esclarecimentos que o candidato entender necessarios quanto a sua situacdo

socioeconémica e do grupo familiar:
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Declaro que todas as informacges prestadas e os documentos em anexo, sao verdadeiros, me

responsabilizando civil e criminalmente por estas informagdes. Ciente,

(Cidade) (Data) Assinatura

RESERVADO AO COORDENADOR DO PROUNI
RENDA GRUPOQO: RENDA DO CANDIDATO:
RENDA TOTAL DO GRUPO: RENDA “PER CAPITA”:
Parecer: ( ) Deferido () Indeferido

Marau, / /
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