FORMULARIO SOCIOECONOMICO

NOME

COMPLETO

DO

CANDIDATO

CPF RG ESTADO CIVIL IDADE SEXO
COMPLE

ENDEREGO N° TENTO:

BAIRRO CIDADE ESTADO

CEP TELEFONE CELULAR e-Mail

Ollloki=H3 ALUGADO | PROPRIO- FINANCIADO | PROPRIO - QUITADO | OUTRO | OPS: Anexar cGpia da documentagdo de comprovagdo,

(marque com X) |—| — — — conforme exigido no Termo de Participacdo

LI LTI

COMPOSIGAO DO GRUPO FAMILIAR (pessoas que residem com o candidato - incluir também o nome do candidato requerente e criangas):

GRAU DE 0 QUE FAZ RENDA

NOME IDADE PARENTESCO ESTADO CIVIL INSTRUGAO (ATIVIDADE) (RS)

TOTAL DA RENDA MENSAL BRUTA FAMILIAR

1) ARenda bruta da familia teré que ser devidamente comprovada, conforme documentacéo exigida no Termo de Participacao.

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

Declaro sob as penas da lei que as informagbes prestadas séo verdadeiras. Declaro ainda que estou ciente de toda a
documentagdo necessaria para comprovar minha situacdo de caréncia socioecondmica, e que a falta de documentacdo
ou a omissao de informagoes implicara no indeferimento da bolsa-auxilio, ndo cabendo revisdo ou recurso.

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



