FICHA DE INSCRICAO — PROJETOS CRECHE/EDUCACAQ

1. IDENTIFICACAO

Nome:
Posto/Grad ou Cat.Func.: NIP/SIAPE:
Idade: Escolaridade: Naturalidade:
Residéncia:

CEP: OM: Tel Ramal:
Tel.:( ) Cel.: () Tel. para recado: ( )
E-mail: /

2. INFORMACOES DA INSTITUICAO:

Das institui¢des conveniadas indique qual(ais) é(sdo) a(s) de sua intenc¢éo:

ou

Informe numerando sua prioridade em ordem crescente de importancia a intencdo de

permanéncia na creche: () 04 horas ()06 horas ( ) 08 horas ( ) 12 horas.

3. COMPOSICAO FAMILIAR

PARENT. NOME EST.CIVIL | ID | ESC. | OCUPACAO

RENDA

Coloque um (*) no dependente para o projeto.

4. SITUACAO FAMILIAR:
» Estado Civil: Condicéo de fato:

» Possui outros dependentes que dependam do rendimento do requerente e néo

residam sob o0 mesmo teto? ( )SIM () NAO
Caso afirmativo, identifique: QUANTOS: PARENTESCO:

IDADE:
» Renda Coénjuge: R$
» Quem Contribui para a renda familiar.
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Militar Conjuge Filhos
Renda Liquida Comprovada R$

Renda Liquida ndo comprovada R$

Total da Renda Familiar Liquida R$

Bens que a familia possui:

Carro: Marca: Ano:
Moto: Marca: Ano:

Outros

Imovel que Reside: () Proprio ( ) Alugado () Em Aquisicdo () Outros

Outros Imoveis:

( ) Préprio () Alugado () Em Aquisi¢éo

5. QUADRO DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS COM A MANUTENCAO

DA FAMILIA
ITEM DESPESA MENSAL DESPESAS __ % DO
TEMPORARIAS COMPROMETIMENTO
COM A RFL
RENDA

Salario Liquido

Férias

13° Salério

Pensdo (que recebe)

Aluguel (que recebe)

Renda Extra

DESPESAS (Preencha os itens que tenha gasto mensal

Aluguel /Prestacdo

Condominio

IPTU (+ 12)

Luz

Gas

Agua

Telefone Fixo

Telefone Celular

Alimentacao

Feira (calcule p/ més)

Padaria (calcule p/ més)

Higiene e limpeza (idem)

Onibus /Metro

Combustivel

Mensalidade Escolar

Cursos (Ing /Info)

Jornal /revista

Cigarro

Plano de Saude

Terapia

(*) Medicamentos (uso
continuo)

Lazer

Prestacdo do carro

IPVA

(*) PrestacGes em lojas
(calcule a média mensal a partir 5
prestacdes)

TV a cabo / Internet

Empregada/Faxineira

Mesada

TOTAL

(*) Favor especificar e anexar comprovantes.
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6. INFORMACOES PROFISSIONAIS
> ULTIMA MOVIMENTACAO:

DE: PARA: ANO:

> PARTICIPACAO EM MISSAO ESPECIAL:

QUAL MISSAO: ANO: PERIODO:
(Informe todas, se houver)

1. INFORMA(;OES QUE JULGAR NECESSARIO:
(Caso ndo tenha, favor dé alguns tragos abaixo)

Data: / /

Assinatura do Conjuge Assinatura Requerente
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8. SUMARIO SOCIAL

9. PARECER SOCIAL

Data: / /

(Assinatura e Carimbo da Assistente social)



