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FICHA DE AVALIACAO SOCIOECONOMICA: PROGRAMA DE FINANCIAMENTO
ESTUDANTIL — CREDIUNIRG

| - IDENTIFICACAO

NOME SEXO: ( )M ( )F
RG CPF DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
CURSO TURNO N° DE MATRICULA

ENDERECO DO ALUNO
RUA: N°
BAIRRO: TELEFONE: ( ) ()

PONTO DE REFERENCIA:

ESTADO CIVIL

( )SOLTEIRO(A) ( ) CASADO(A) ( )SEPARADO (A) ( )DIVORCIADO (A) ( )VIUVO (A) ( )UNIAO ESTAVEL

QUAL SUA ATUAL SITUAGAO 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, ESPECIFIQUE:

( ) ALUGADO, VALOR: ( ) OUTROS, ESPECIFIQUE:

QUAL A SITUACAO DA MORADIA DO GRUPO FAMILIAR?

TIPO DE MORADIA:

( )ALVENARIA ( )MADEIRA ( )MISTA ( ) OUTROS, ESPECIFIQUE

CcOMODOS/ QUANTITATIVO: ( )SALA( )COZINHA ( ) QUARTO ( )BANHEIRO ( )SALA DE JANTAR

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

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

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

CEP 77410-470. Telefone: (63) 3861
1340, Centro, CEP 77402-110. Te

7500
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Campus & Alameda Madrid, n® 545, Jardem Sevitha,
Centro adminsstrativo: Rua Antdnio Lisboa da Guz, n®

FILIACAO
PAI: ( )VIVO ( )FALECIDO
RG: CPF: D.N:
RUA:
N°_ BAIRRO: TELEFONE: () ()
MUNICIPIO UF PONTO DE REFERENCIA:

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

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

PROFISSAO DO PALI: LOCAL DE TRABALHO

ESCOLARIDADE RENDA:

MAE: ( )VIVA ( )FALECIDA
RG: CPF: D.N:

RUA:

N°_ BAIRRO: TELEFONE: ( ) ()

MUNICIPIO UF PONTO DE REFERENCIA:

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

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

PROFISSAO DA MAE: LOCAL DE TRABALHO

ESCOLARIDADE RENDA:

DO RESPONSAVEL FINANCEIRO

NOME:
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CPF: D.N:
RUA: N° BAIRRO:
TELEFONE: ( ) ()

MUNICIPIO UF PONTO DE REFERENCIA:

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

PROFISSAO: LOCAL DE TRABALHO

ESCOLARIDADE RENDA:




entro Umniversitano

70. Telefone: (63) 3612-7500

da Guz, n° 1340, Centro, CEP 77402-110. Telefone: {(63) 3612-7515

DA SITUACAO FINANCEIRA DO (A) CANDIDATO (A)

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:

DA FAMILIA DO(A) CANDIDATO(A)

DESPESAS MENSAIS:

DESCRICAO VALOR MEDIO DESCRICAO VALOR MEDIO
Agua R$ Internet e TV a cabo R$
Luz R$ Transporte Escolar R$
Condominio/aluguel R$ Plano de Satde/Remédios R$
Telefone/Celular R$ Financiamentos R$
Veiculos R$ Outras Despesas R$
Subtotal R$ Subtotal R$
TOTAL GERAL R$

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:

( )BOLSA FAMILIA ( ) BPC - BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA ( ) PET - PROGRAMA DE

ERRADICACAO DO TRABALHO INFANTIL () OUTROS, ESPECIFIQUE

INFORME OS BENS DE PROPRIEDADE DA FAMILIA (IMOVEIS VEICULOS — ESPECIFIQUE ANO E
MODELO - PROPRIEDADES RURAIS — ESPECIFIQUE A EXTENSAO EM HECTARES, ETC)




adrid, n® 545, jardem Sevitha
Centro administrative: Rua Antomio Lisboa da

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

CEP 77470
1340, Centro,

470, Teletone: (63) 367

Guz, n CEP 77402-110. Tele {63) 3612-7515

NOME COMPLETO IDADE PARENTESCO CPF ESTUDA NA PORTADOR DE ESCOLARIDADE OCUPAGAO RENDA
UNIRG NECESSIDADES
ESPECIOAIS

Declaro, para os devidos fins de direito, que as informacBes prestadas, nesta Ficha Socioeconémica para
Financiamento Estudantil - CREDIUNIRG retratam a minha situacao financeira. Estou ciente de que a ndo comprovacao
dos dados indicados na fase inicial do processo seletivo implica na perda do beneficio concedido, além das san¢des

previstas em lei.

Gurupi-TO, de de

Assinatura do responsavel /facadémico Assinatura do responsavel financeiro

PARA USO DA COMISSAO GESTORA DO CREDIUNIRG

PARECER:

DATA: / /




