
Anexo III

FORMULÁRIO SOCIOECONÔMICO
Ação Afirmativa:  I ( )   II ( )    III ( )     IV ( )

Nome completo:*__________________________________________________________
Data de nascimento:* ____/____/_____  Estado civil:_______________________________________
Documento de Identidade:* _____________________ Órgão Emissor:* ______ UF:* ___
CPF:__________________ NIS (Número de Identificação Social): ________________
Modalidade do Curso:* 
( ) Superior
Endereço Completo:* _____________________________________________________
______________________________Cidade:* ____________________ UF:* _____
CEP:* ____________ Tel. Residencial: ______________ Tel. Celular:*______________
e-mail:__________________________________________________________________________
Filiação:* Pai: ____________________________________________________________________
Mãe: ___________________________________________________________________
Nacionalidade:* ____________________ Naturalidade:*_____________________

Descreva na tabela abaixo o nome de todas as pessoas que moram na residência de sua família,(inclusive você ,  avós,
tios, primos, amigos morarem também) e informe a renda daqueles que trabalham.

Número total de integrantes da família: _________________

 
NOME

 
Parentesco

com o
estudante

 
Idade
 

Estado 
 

Civil
Profissão / ocupação Rendimento

Mensal

 Descreva as despesas fixas da família:

IPTU: R$ _____________________ IPVA: R$ ________________________

 Declaro, para todos os efeitos legais, serem verdadeiras as informações contidas neste formulário estando sujeito às
penalidades cabíveis, segundo o Código Penal em seu artigo 299.

_________________________________,  ________  de __________________ de 2014

____________________________________________________

Assinatura do Candidato

Aluguel: R$ _____________________ Financiamento da casa própria: R$ ________________________

Água: R$ _____________________ Energia elétrica: R$ ________________________

Telefone: R$ _____________________ Internet: R$ ________________________

Plano de Saúde/Medicamentos: R$ _____________________ Mensalidades Escolares: R$ ________________________

Transporte: R$ _____________________ Outros: R$ ________________________


