B3 NOSSA

UniSales

Centro Universitario Salesiano

VOCE MUITO MAIS PERTO DO SEU SONHO.

FICHA SOCIO ECONOMICO PROGRAMA NOSSA BOLSA- ANO: 2021

Responsavel Financeiro:

Candidato (a):

Curso: periodo: __ Turno: ( ) MATUTINO ( ) NOTURNO ( ) DESPERIODIZADO
Matricula N°

Endereco: Bairro: Cidade/UF:

Telefone: CPF: RG: Profisséo:
E-mail:

Empresa: Salério: Telefone:

Endereco Comercial:

Ponto de Referéncia residencial:

Situacdo familiar do (s) Aluno (s)

[ P[] Mae

Reside com

[ ]

Qutros

Nome do Pai ou Esposo:

|:| Esposo (a)

I:I filhos (as)

Endereco:

Telefone: CPF:

Empresa:

Salario:

Endereco Comercial:

RG: Profissao:

Telefone:

Possui outra Renda:

Situacdo do Pai: () Presente () Falecido (

Nome da Mée ou Esposa:

) Divorciado/ Separado ( ) ( ) Outros:

Endereco:

Telefone: CPF:

RG: Profissdo:




Empresa: Salério: Telefone:

EnderecoComercial:

Possui outra Renda:

Situacdo do Mae: ( ) Presente ( ) Falecido ( )Divorciado/ Separado Outros:

Informacdes Socioecondmicas

Tipo de Moradia:

I:I Propria I:I Financiada R$ I:I Alugada R$ I:I Cedida

|:| RepL’Jinca|:| Outros:

Quantidade de Bens:

] veteulol [ 3 O [

moto Computador Telefone TV DVD

Neste campo informar todas as pessoas que residem na casa.

Blu-ray

Nome Idade Parentesco Estado | Escolaridade Profissao
Civil

Renda Mensal

Bruta

CANDIDATO(A) ENSINO MEDIO

EF= Ensino Fundamental EM= Ensino Médio S= Superior A= Analfabeto

Despesas Mensais

H& despesas com Instituicdo de Ensino Superior ndo gratuita no grupo familiar? Valor:
R$
Saude: R$ () Remédio ( ) Plano de Saude

Hé& doencgas graves no grupo

familiar? Qual?

Parentesco:




Algum membro do grupo familiar faz uso de medicacéo continua? Parentesco:

Financiamento: R$ Agua: R$
Especificar o Tipo de Financiamento Luz: R$
Alimentacdo: R$ nesse topico: Telefone: R$
Carto de Credito: R$ Finan. Imobiliario () Aluguel: R$
e Financ. Bancario ( ) Iptu : R$
e Financ. Veicular ( ) Condominio R$
Outros: R$

Obs: os valores registrados nas despesas devem ser comprovados através de copias simples das contas.

Beneficio Sécio assistencial

() BOLSA FAMILIA - VALOR: R$ () OUTROS. Informar?
( )PETI

( ) PRO-JOVEM
( ) PROGRAMA DE CASA POPULAR () CAD UNICO ( )BPC () TARIFA SOCIAL (AMPLA)

Motivo da Solicitacdo

PROCESSO SELETIVO PROGRAMA NOSSABOLSA 2021
12 chamada de 04/02 a 10/02/2021.

Declaracéo
Declaro que as informacdes prestadas sio completas e verdadeiras. Autorizo a apresentacdo destes documentos aos Orgaos

Publicos.

/ ES, de Fevereiro de 2021.

Assinatura do Candidato (a) :

Assinatura do responsavel em caso de candidato (a) menor de 18 anos:

OBRIGATORIO ENTREGAR A FICHA SOCIOENOMICA DEVIDAMENTE PREENCHIDA E ASSINADA




