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FICHA DO CANDIDATO PROUNI – Período – 2021/01
CURSO:____________________________________   MATRÍCULA Nº______________________
Bolsa: (    ) 100%         (    ) 50%
1. DADOS PESSOAIS
Nome completo: _________________________________________________ Idade:______________

Data Nascimento: _____ /_____/_______ RG_____________________ CPF ___________________

Endereço eletrônico ("e-mail"): _________________________________________________________

Sexo: (   ) Masc. (   ) Fem.  Estado Civil: (   ) Solt. (   ) Cas.  (   ) Viúvo(a) (   ) Separado(a) (   ) outro

Endereço

Rua:_____________________________ nº:______ Apto:_______ Bairro: ______________________ 
Cidade: ________________________Cel nº _________________ Watts:_______________________
Ponto de Referência:_________________________________________________________________
3. INFORMAÇÕES DO(A) CANDIDATO(A)

3.1 Reside: (    ) Com família (    )  Com parentes (    )  Em república (    )  Em pensionato (    ) Sozinho
(    ) Outro (especificar)_______________________________________________________________

3.2 Condições:

(    ) Casa Própria (    ) Alugada (    ) Financiada (    ) Cedida(especificar) ________________________
3.3 Empregado? (    ) Sim (    )Não Há quanto tempo? ____________________

3.4 Cargo/Função: ___________________________________________

3.5. Nome do empregador/Empresa: __________________________________________
Tel. da empresa: (       )_______________________
3.6. Salário mensal (bruto) R$ ___________________________________

NÚMERO DE INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR INCLUINDO O CANDIDATO:_______________

5. SITUAÇÃO ECONÔMICA DO GRUPO FAMILIAR 
	Nº
	Nome
	Fonte Pagadora (Empregador, INSS, etc...)
	Parentesco com o candidato
	Cargo /função
	Renda mensal (bruta)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


6. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

6.1 Bens pertencentes ao grupo familiar, incluindo o candidato: (Especificar os bens que possui, Marca, Ano)_______________________________________________________________________
(   ) Terreno  (   ) Casa (   ) Sítio (   )Ações  (   )Fazenda (   )Empresa  (   ) Outro(especificar)
________________________________________________________________________________
7. Esclarecimentos que o candidato entender necessários quanto a sua situação socioeconômica e do grupo familiar:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro que todas as informações prestadas e os documentos em anexo, são verdadeiros, me responsabilizando civil e criminalmente por estas informações. Ciente,

____________________, ____/___/______                  ____________________________________
               (Cidade)                               (data)


Assinatura

RESERVADO À COMISSÃO LOCAL DE ACOMPANHAMENTO
RENDA GRUPO:​​​​_​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________ RENDA DO CANDIDATO:​​​​​​​​​​​​__​​​​​​​​​​​​​​______________ 
RENDA TOTAL DO GRUPO: ____________________ RENDA “PER CAPITA”:_________________
Parecer: (    ) Deferido


(     ) Indeferido
Marau,___/___/_______
Rua José Posser, 275 – Bairro Jardim do Sol – Marau/RS

