FICHA DE INSCRICAO PARA ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

1 - DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nascimento:

Email

Sexo: Masculino () Feminino ()

Naturalidade: Estado
Pais:

Estado Civil: () Solteiro () Casado () Unido Estavel () Separado/Divorciado

Portador de Deficiéncia Fisica: () Sim () N&o. Se Sim, especifiqgue a Deficiéncia:

Endereco de suaresidéncia atual:
CEP Cidade:
Estado:

Ponto de referéncia da residéncia para visita:

Telefones: Residéncia: Celular

Recado: Comercial:

Endereco dos pais ou responsaveis:

CEP Cidade: Estado:
Ponto de referéncia da residéncia para visita:

Telefones: Residéncia: Celular

Recado:

Comercial:

Data, / /2013.

Assinatura por Extenso



2 - INFORMACOES SOCIOECONOMICAS
2.1 Local onde mora:

Cidade: Estado:

2.2 Situacdo de moradia atual do candidato:

() Mora em casa prépria dos pais.

() Mora em casa alugada com os pais.

() Mora em imével de sua propriedade.

() Mora em imével alugado e pago por vocé.

() Mora em imével alugado e pago por seus pais para voce.
() Mora em ()republica ( )casa de estudante

()pensao ou pensionato. Qual?

() Outro. Qual

2.3 Situacdo de moradia atual dos pais/responsaveis:
() Moram em imével proprio;

() Moram em imével alugado;

() Moram em imével cedido;

() Outro. Qual?

2.4 Nivel de escolaridade do seu pai:
() Sem escolaridade

() Ensino fundamental incompleto

() Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Superior incompleto

() Superior completo

() N&o sei informar

2.5 Nivel de escolaridade da sua méae:
() Sem escolaridade

() Ensino fundamental incompleto

() Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Superior incompleto

() Superior completo

() Nao sei informar

2.6 Principal ocupacéo do seu pai?

()Funcionério publico

() Empregado de empresa

() Socio ou proprietario de empresa

() Trabalho remunerado por conta prépria, com parentes e/ou familiares

() Trabalho remunerado por conta prépria, com empregados

() Artista (pintor, masico, escultor, ator, etc.)

() Trabalha em entidade, organizagéo ou instituicdo ndo-governamental de cunho filantrépico, assistencial,
religioso, de lazer ou outro

()Cargo eletivo () diplomata () militar

() N&o trabalha

() Desempregado

() Aposentado ou pensionista

() Falecido

() Outros. Qual?

2.7 Principal ocupacéo de sua mée?

()Funcionéario publico

() Empregado de empresa

() Sécio ou proprietario de empresa

() Trabalho remunerado por conta prépria, com parentes e/ou familiares
() Trabalho remunerado por conta prépria, com empregados



() Artista (pintor, masico, escultor, ator, etc)

() Trabalha em entidade, organizacao ou instituicado ndo-governamental de cunho filantrépico, assistencial,
religioso, de lazer ou outro

()Cargo eletivo () diplomata () militar

() N&o trabalha

() Desempregado

() Aposentado ou pensionista

() Falecido

() Outros. Qual?

2.8 Se casado ou tiver unido estavel a principal ocupacédo do cénjuge ou
companheiro é:

()Funcionario publico

() Empregado de empresa

() Sécio ou proprietario de empresa

()Trabalho remunerado por conta prépria, com parentes e/ou familiares

()Trabalho remunerado por conta propria, com empregados

() Artista (pintor, musico, escultor, ator, etc)

()Trabalha em entidade, organizacéo ou instituicdo ndo-governamental de cunho filantropico, assistencial,
religioso, de lazer ou outro

()Cargo eletivo () diplomata () militar

() Nao trabalha

() Desempregado

() Aposentado ou pensionista

() Falecido

() Outros.Qual?

2.9 Vocé tem filhos? Quantos?

() Néao
() Sim Feminino(s)
Masculino(s)

2.10 Renda Familiar Total:

() Menos de 1 salario minimo
() Até 1 salario minimo

() De 1 a 2 salarios minimos

() De 2 a 3 salarios minimos
() De 3 a 4 salarios minimos

() De 4 a 5 salarios minimos

() De 6 a 7 salarios minimos

() Acima de 7 salarios minimos

2.11 Quantidade de pessoas que contribuem para a obtencéo da renda familiar:

() Uma () Cinco

() Duas () Seis ou

() Trés mais.Quantas?

() Quatro

2.12 Quantidade de pessoas que dependem da renda familiar total citada:
() Uma () Quatro

() Duas () Cinco

() Trés () Seis ou mais. Quantas?



*Relacione na tabela abaixo todas as pessoas do seu grupo familiar incluindo vocé.

2.13 Composicao Familiar

Nome

Nascimento

Data de Profissdo | Renda

(r$)

Paren-
tesco

2.14 MEMBROS DA COMPOSICAO FAMILIAR COM DOENGAS GRAVES OU CRONICAS* OU PESSOA

COM DEFICIENCIA

*Alguns exemplos de doencas cronicas: diabetes, obesidade, doencgas respiratérias ou
cardiovasculares, infecg6es como tuberculose, sifilis, gonorréia, etc.

Nome Data de Profissdo | Renda | Paren-
Nascimento (r$) tesco
2.15 GASTOS/DESPESAS FAMILIARES MENSAIS:
Despesas: Sim | Ndo | Valor Despesas: Sim | Nao Valor
Aprox. R$ Aprox. R$
Aluguel Salde (dentista)
Prestacdo da casa Seguro/consoércio
propria ou financiamento
de veiculo
Condominio Farmécia
Energia elétrica Alimentacgéo
Telefone (celular e fixo) Gas
Agua Transporte
Vestuério Empréstimo bancario

Empregada mensalista

Educacéao

2.16 Em relagcdo ao orgcamento familiar, qual a sua situacé&o atual?

() Depende financeiramente dos pais.
() Depende financeiramente de outros parentes.
() Independe financeiramente.

() Independe financeiramente é responsavel por parte das despesas domésticas.

() Outra situacao. Especifique:

2.18 Em relacao ao trabalho, qual a sua situagcao?
() Empregado

() Desempregado

() Nunca trabalhou com vinculo empregaticio

() Aposentado

() Pensionista
() Bolsista

() Outra situacdo. Especifique:




2.17 Participa atualmente de algum Programa Assistencial:

()Né&o
()Sim. Especifique:

2.19 Seus estudos no ensino fundamental e ensino médio foram:

Integralmente em escola publica

Integralmente em escola particular

Com bolsa

Sem bolsa.

Maior parte em escola publica

Maior parte em escola particular

() Com bolsa

() Sembolsa.

(E) Em escolas comunitarias / CNEC ou outro. Qual?

(
(
(
(
(
(

— N N N N N

Declaro a veracidade das informacdes fornecidas neste questionario e desde ja, autorizo a
verificagéo dos dados.

Palmas - TO, de novembro de 2013

Assinatura do candidato



2.14 MEMBROS DA COMPOSICAO FAMILIAR COM DOENCAS GRAVES OU
CRONICAS* OU PESSOA COM DEFICIENCIA

*Alguns exemplos de doencgas cronicas: diabetes, obesidade, doencas respiratorias
ou cardiovasculares, infeccdes como tuberculose, sifilis, gonorréia, etc.

Nome Data de Profissdo | Renda | Paren-
Nascimento (r$) tesco

2.15 GASTOS/DESPESAS FAMILIARES MENSAIS:

Despesas: Sim | Nao | Vvalor Despesas: Sim | Nao Valor
Aprox. R$ Aprox. R$
Aluguel Salde (dentista)
Prestacdo da casa Seguro/consorcio
prépria ou financiamento
de veiculo
Condominio Farmacia
Energia elétrica Alimentacéo
Telefone (celular e fixo) Gas
Agua Transporte
Vestuario Empréstimo bancario
Empregada mensalista Educacéo

2.16 Em relacdo ao orgamento familiar, qual a sua situacao atual?

() Depende financeiramente dos pais.

() Depende financeiramente de outros parentes.

() Independe financeiramente.

() Independe financeiramente é responsavel por parte das despesas domésticas.
() Outra situacao. Especifique:

2.18 Em relacéo ao trabalho, qual a sua situacéo?
() Empregado

() Desempregado

() Nunca trabalhou com vinculo empregaticio

() Aposentado

() Pensionista

() Bolsista

() Outra situacao. Especifique:

2.17 Participa atualmente de algum Programa Assistencial:

()Nao
()Sim. Especifique:




2.19 Seus estudos no ensino fundamental e ensino médio foram:

() Integralmente em escola publica

() Integralmente em escola particular

() Com bolsa

() Sem bolsa.

() Maior parte em escola publica

() Maior parte em escola particular

() Com bolsa

() Sembolsa.

(E) Em escolas comunitarias / CNEC ou outro. Qual?

Declaro a veracidade das informacgfes fornecidas neste questionério e desde j4,
autorizo a verificacao dos dados.

Palmas — TO, de Novembro de 2013




