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CESAM-ES



FORMULÁRIO SOCIOECONÔMICO 2019

                                               1. IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO
	Nome:                                                                                        Idade:    
                                                          

	Data de Nascimento:                               Local:                                     UF



	Filiação: Mãe:                                                                                D.N.:

               Pai:                                                                                 D.N.:     

Estado Civil:

Etnia:             


1.1 DOCUMENTOS: 
	CPF:

C.I.:                                                          Data de Emissão:


1.2 ENDEREÇO:
Rua:                                                                                                                             Nº.:

Bairro:                                                          Cidade:                                     CEP.:

Referência:
Telefone: Residência:                                        Recado:                                  Celular:

E-mail:

1.3  Pessoa c/ deficiência?  ______
Qual?          Deficiência visual                Deficiência mental                Deficiência auditiva

                    Deficiência motora              Paralisia ou falta de algum membro          Outras 

1.4 Já participou de algum projeto social?  _______     Qual?

Continua frequentando algum projeto? ______            Qual motivo?

1.5 ESCOLARIDADE

Cursou o Ensino Médio em Escola Pública? ​​​​_____    Qual:

Já fez Pré-Vestibular? _____     Alternativo             Particular            Bolsista        
Porcentagem   ______
OBS.: Já fez outros cursos ou já foi Aprendiz?  ________     Onde?
2. CARACTERIZAÇÃO FAMILIAR – MANUTENÇÃO DA RENDA FAMILIAR:

2.1 Com quem mora (se com responsável, cite o nome): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Composição Familiar:  Quantas pessoas residem na mesma casa? __________________
Outros Dados: 
	Nº
	Nome
	Est. Civil
	Grau de parentesco
	Profissão
	Escolaridade
	Situação de trabalho
	Idade
	Renda Bruta mensal (sem centavos)

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	


A família recebe algum tipo de benefício (auxílio doença, pensão alimentícia, bolsa família, bolsa escola,  vale gás, benefício de prestação continuada – BPC, etc.)? ______ Qual? ____________
2.2 Despesas mensais fixas da família (R$): SEM CENTAVOS
	Alimentação:
	Telefone (assinatura)

	Habitação:
	Mensalidades escolares:

	Gás:
	Transporte (especificar)

	Água:
	Assistência médica (convênios)

	Luz:
	Medicamentos contínuos:

	IPTU (parcelado):
	Outros (especificar)


Total das despesas: R$
Renda Familiar: Total:                                            Per capta:

Outros Dados:
3. MORADIA E FAMÍLIA:

3.1 A família reside em imóvel:      Próprio quitado -                  Próprio financiado – 
Valor mensal R$ _________   

Emprestado –              Por quem? (nome e parentesco) _______________________________                     Construído em lote de parente -         Alugado –        Valor do aluguel R$ _______ ________          Outros
4. SAÚDE DO USUÁRIO E FAMÍLIA:
Esclareça os problemas de saúde existentes entre as pessoas que moram com sua família, inclusive do usuário do projeto:
	Nome
	Doença
	Tratamento/Local
	Medicação

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.1 - Pessoa com deficiência na família? ____

Nº de pessoa (s) ______         Quem?                                                     Qual (s)?

4.2 -  O usuário: Fuma?       Toma bebidas alcoólicas ?        Com que frequência:       sempre          Às vezes

5. CARACTERIZAÇÃO RELIGIOSA:
Religião do usuário:   _____________​​​​​​​​____________________________   Batizado: ___  
Participa da Comunidade Religiosa: ______________________
6. OBSERVAÇÕES SIGNIFICATIVAS:

Como ficou sabendo do Pré-Vestibular Dandara? ___________________________________________
Por que quer fazer um Pré-Vestibular SOCIAL? _____________________________________________
____________________________________________________________________________________
D E C L A R A Ç Ã O

Declaro que as informações acima contidas são verídicas, sendo que, tenho consciência do agravo que possa estar cometendo, caso infrinja os preceitos do Artigo 299 do Código Penal (Falsidade Ideológica) transcrito abaixo:


At. 299. Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser inscrita, com fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato jurídico relevante.

Vitória-ES, ______ de ____________________ de 20___.
______________________________________________________
Assinatura do Candidato
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