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FICHA DE ESTUDO SOCIAI

CURSO:
1° PER 2° PER 3° PER 4°PER  5°PER
6° PER 7° PER 8° PER 9° PER  10° PER
1- IDENTIFICACAO DO ALUNO:
NOME:
DATA DE NASCIMENTO:____ / /| NATURALIDADE:
PROCEDENCIA: AREA URBANA  AREA RURAL
RACA/ETNIA: AFRODESCENDENTE AMARELO INDIGENA BRANCO PARDO
ESTADO CIVIL: E-MAIL;
DOC. IDENTIDADE: CPF:
END.:RUA/AV.: No; COMPLEMENTO:
BAIRRO: CIDADE: UF:
CEP: PONTO DE REFERENCIA:
TELEFONE: CELULAR: TRABALHO:
BANCO: CAIXA AG.: OP.: N° CONTA:

2 — SITUAGCAO ECONOMICA DO ALUNO
VOCE RECEBE MESADA? () SIM () NAO - VALOR R$

VOCE TRABALHA? () SIM( ) NAO — ONDE:

RENDA: (BRUTO) R$ ; (WIQO) R$

VINCULO TRABALHISTA: FORMAL ( ); INFORMAL () FUNCAO:

POSSUI OUTRAS RENDAS:( )SIM ( )NAO ( )ALUGUEL JAJUDA DE PARENTES ( )OUTROS
TEM CARRO/MOTO:()SIM ()NAO — MARCA: ANO: ( )QUITADO ( )PARCELADO

3- CURSOS:
INFORMATICA: QUAIS?

LINGUAS: QUAIS?

OUTROS: QUAIS?

PROCEDENCIA ESCOLAR: ESCOLA PUBLICA ESCOLA PARTICULAR ]
TEVE BOLSA DE ESTUDO? ( JFUNDAMENTAL ( JMEDIO ( )PRE-VESTIBULAR /
QUAL PERCENTUAL?

4- INFORMAGCOES SOBRE A FAMILIA DO ALUNO E SITUACA O FINANCEIRA:
A) IDENTIFICAGAO ( )PAI ( )RESPONSAVEL ( )CONJUGE

NOME:
ENDERECO:RUA/AV. Ne: BOR

CIDADE: UF: TEL.: CEL.:

( ) RESIDE COM FAMILIA ( )FALECIDO ( )SEPARADO ( )LEGALIZADO.

VALOR DA PENSAO:
ESCOLARIDADE;

PROFISSAO: NDREENSAL

»  SITUACAO EMPREGATICIA

() EMPREGADO ( )ATIV. RURAL () AUTONOMO () APOSENTADO (DESEMPREGADO ( ) PENSIONISTA
(' ) TRABALHADOR INFORMAL ( )EMPREGADOR ( )ENCOSTADO POR DOENCA ( )EBEFICIOS
ASSISTENCIAIS. QUAL: ( ) OUTROS:
TEM CARRO/MOTO: () SIM ()NAO — MARCA: ANO:
( ) QUITADO ( ) PARCELADO




B) IDENTIFICACAO ( )MAE ( )RESPONSAVEL ( )CONJUGE

NOME:
ENDERECO:RUA/AV.: Ne°: 37308
CIDADE: UF: TEL.: CEL.:

( ) RESIDE COM FAMILIA ( ) FALECIDO ( ) SEPARADO ( ) LEGLIZADO. VALOR DA PENSAO:
ESCOLARIDADE:
PROFISSAO: RENDA MENSAL

»  SITUACAO EMPREGATICIA

( ) EMPREGADO ( )ATIV. RURAL ( ) AUTONOMO ( ) APOSENTADO ( ) DEMPREGADO
( ) PENSIONISTA ( ) TRABALHADOR INFORMAL ( )EMPREGADOR ( MCOSTADO POR DOENCA ()
BENEFICIOS ASSISTENCIAIS. QUAL: ( JOUTROS:
TEM CARRO/MOTO: ()SIM ()NAO — MARCA: ANO: ( )QUITADO ( )PARCELADO

C) HABITACAO

« TIPO DE HABITACAO DO ALUNO
( ) MADEIRA

( ) ALVENARIA

( ) MISTA

( ) OUTRA. QUAL?
= NATUREZA DO VINCULO
( ) PROPRIA

( ) ALUGADA R$:

( ) FINANCIADA R$:
(

) CEDIDA
TEMPO DE MORADIA:
N°e DE COMODOS:

C) GASTOS DA FAMILIA

AGUA _ LUZ TELEFONE FIXO MENSALIDADE ESCOLAR
EMPRESTIMOS CELULAR ALIMENTACAO
CONDOMINIO CARTAO DE CREDITO OUTROS

5-COMPOSICAO FAMILIAR OU DE MORADIA DO ALUNO

Contribui- | Estudante Escola

¢do mensal | Sim/Nao | Pab./Part, | Mensaid:

Nome Idade | Est.Civ | Parentesco | Profissdo |Salario R$




RENDA FAMILIAR: R$

6-SITUACAO DE SAUDE

POSSUI PLANO DE SAUDE? ( ) SIM ( )NAO QUAL? VALOR: R$

SENTE DIFICULDADES EM ENXERGAR? ( ) SIM ( )AD USAOCULOS ( )SIM ( ) NAO
EXISTE ALGUMA PESSOA DOENTE NA FAMILIA? ( )SIM () NAO

SE POSITIVO: ? ( ) VOCE ( ) PAI ( )MAE ( ) IRAD ( ) OUTRO

QUE TIPO DE DOENCA?
FAZ TRATAMENTO? ( ) SIM ( ) NAO UTILIZAALGUM MEDICAMENTO? ( )SIM  ( )NAO
RECEBE OS MEDICAMENTOU OU PARTE DELES DO POSTO DEWDE?

PREVISAO DE GASTOS COM MEDICAMENTO: ( ) SIM )NAO  VALOR R$:
HA ALGUM MEMBRO NA FAMILIA COM DEFICIENCIA? ( )SM ( )NAO QUAL?
HA ALGUM NA FAMILIA QUE FAZ USO DE ALCOOL OU OUTRASDROGAS?

DECLARACAO

Declaro que as informacbes acima contidas sdoiwasidsendo que, tenho consciéncia do agravo que
possa estar cometendo caso infrinja os preceitaatim 299 do Cbdigo Penal (Falsidade Ideoldgica)
transcrito abaixo:
Art. 299. Omitir, em documento publico ou particuldeclaracdo de que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou dizeta que devia ser escrita, com fim de prejuditaitd,
criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fatdipamente relevante.

Vitoria, de de

Assinatura do aluno ou do seu responsavel em eatludo menor de 18 anos



