
SAD-002

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO

INSCRIÇÃO RENOVAÇÃO
É IMPORTANTE QUE TODOS OS CAMPOS DO FORMULÁRIO SEJAM PREENCHIDOS

MATRÍCULA:

DATA DE ADMISSÃO:

      ________/________/________

DATA:

  _______/_______/_______

ASSINATURA DA COMISSÃO:

ASSINATURA DO BOLSISTADATA

DADOS PESSOAIS
RG:CPF:

ENDEREÇO: Nº

Nº CELULAR: TEL. RESIDENCIAL: TEL. COMERCIAL:

BAIRRO:

MUNICÍPIO:    UF:

ESTADO CIVIL:

1 SOLTEIRO 2 CASADO 3 AMASIADO 4 SEPARADO 5 DIVORCIADO 6 VIUVO

SEXO:

MASC. FEM.

CEP:

COMPLEMENTO:

SECRETARIA:

LOCAL DE TRABALHO:

M F
IDADE PARENTESCO

ESTUDA
FUNÇÃO SALÁRIO R$

TRABALHASEXO

S N S N
COMPOSIÇÃO DE RENDA FAMILIAR

CARGO / FUNÇÃO: RENDAS EXTERNAS:

EQUIVALENCIA:

SUPLETIVO SUPERIOR

PÓS-GRADUADO OUTROS

ESCOLA EM QUE ESTÁ MATRICULADO:

MUNICÍPIO:

Nº PARCELAS:

DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES POR MIM AQUI REGISTRADAS SÃO VERDADEIRAS, E QUE INFORMAÇÕES NÃO VERÍDICAS

ACARRETARÃO PENALIDADES PREVISTAS NA LEI Nº 4.783/95, DE 14 DE DEZEMBRO DE 1995, DA QUAL TENHO CONHECIMENTO, E

ESTOU CIENTE QUE A ENTREGA DO BOLETO BANCÁRIO DEVERÁ SER EFETUADA  NO PAÇO MUNICIPAL, DRH, 1º ANDAR SALA 08,

ATÉ O DÉCIMO DIA ÚTIL DO MÊS.

VALOR DA MENSALIDADE:

NOME:

OUTRAS FONTES DE RENDA
ALUGUEL: PENSÃO: POUPANÇA/APLICAÇÕES: OUTROS:

BENS QUE POSSUI: QUANTIFICAR

CASA ________ APARTAMENTO ________ CARRO ________ MOTO ________     TERRENO ________

PAGA ALUGUEL? ANEXAR CONTR. LOC.

CURSO QUE FREQUENTA:

DURAÇÃO: SÉRIE: DATA DE INÍCIO/CURSO:
  
   ________/________/________

DATA DO TÉRMINO/CURSO:
 
   ________/________/________

DIA MES ANO DIA MES ANO

DATA 1ª PARCELA:

      ________/________/________
DIA MES ANO


