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ANEXO |
Ficha Cadastral

1) Informacdes do académico:

Nome do académico (a): Matricula:
Celular/Telefone: E-mail:
Enderego: Cidade:
UF:
Ne: Ponto de referéncia:
Bairro:
2) Informactes Gerais: (académico e grupo familiar): Assinale com X
INFORMACOES: SIM NAO

1. O académico/grupo familiar possui bens (casa, apartamento, terrenos, chacaras)?

2. O académico/grupo familiar possui veiculos (carro, moto, trator, etc)?

3. Académico candidato a bolsa de estudos possui alguma deficiéncia fisica ou invalidez permanente?
Qual?

4. O académico/grupo familiar possui doenca cronica ou deficiéncia? Qual?

5. O académico/grupo familiar possui gastos com transporte coletivo escolar (diariamente)?
Valor: R$

6. O académico/grupo familiar possui algum tipo de financiamento?

() Residencial ( ) Veiculo () Outros Valor: R$
7. Recebimento de penséo alimenticia? Valor: R$
8. Gastos com pensao alimenticia? Valor: R$
CONDICOES MORADIA: Propria | Cedida Alugada | Financiada

7. CondicBes de moradia do grupo familiar (se_académico residir na

mesma moradia do grupo familiar). Se alugada ou financiada, informar

valor: R$

8. Condic6es de moradia do académico (se ndo residir na mesma moradia

do grupo familiar). Se alugada ou financiada, informar valor: R$

9. Condigdes de moradia do grupo familiar (se académico ndo residir na

mesma moradia do grupo familiar). Se alugada ou financiada, informar

valor: R$

Declaro que, estou ciente e de acordo com todos os dados por mim preenchidos/assinalados neste requerimento.

Assinatura do(a) Académico(a)




