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FUNDAGAO CENTRO UNIVERSITARIO

FUNDACAO CENTRO UNIVERSITARIO ESTADUAL DA ZONA OESTE
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Rio de Janeiro / R/ Brasil

PRO-REITORIA DE GRADUACAO
COORDENACAO DE APOIO E ACOMPANHAMENTO
PSICOPEDAGOGICO E SOCIAL AO DISCENTE - CoAAPD

FORMULARIO SOCIOECONOMICO

NOME COMPLETO DO
CANDIDATO
ESTADO
CPF RG S IDADE SEXO
ENDERECO COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE ESTADO
CEP TELEFONE e-Mail
O IMOVELE PROPRIO - PROPRIO -
(marque com X) ALUGADO |:| FINANCIADO I:' QUITADO D OUTRO D

requerente e criancas):

COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR (pessoas que residem com o candidato e/ou fazem parte do nicleo familiar - incluir também o nome do candidato

RENDA
ESTADO GRAU DE O QUE FAZ
NOME IDADE PARENTESCO CIVIL INSTRUGAO | (ATIVIDADE) Blé:gA

TOTAL DA RENDA MENSAL BRUTA FAMILIAR

1) A Renda bruta da familia tera que ser devidamente comprovada, conforme documentagao exigida no Termo de Participagao.

2) Todos os membros do grupo familiar maiores de 18 anos deverdo apresentar copia da Identidade e CPF , comprovante de residéncia e
documentos copia e original da comprovagao de renda. Para menores de 18 anos apresentar a copia da Certiddo de Nascimento.

Declaro sob as penas da lei que as informacdes prestadas sdo verdadeiras. Declaro ainda que estou ciente de toda a
documentagdo necessaria para comprovar minha situagdo de caréncia socioecondmica, ¢ que a falta de documentacio ou a
omissdo de informacées implicara no indeferimento da realizacdo da matricula na UEZQO, nao cabendo revisio ou

recurso.

Assinatura do requerente (ou do responsavel, se menor de idade)

Coordenagdo de Apoio e Acompanhamento Psicopedagégico e Social ao Discente - CoAAPD




