
PROCESSO SELETIVO 2015
Questionário Socioeconômico

Fazer o download desta ficha e preencher no computador, imprimir e trazer no dia da entrevista, 
caso houver alguma duvida referente ao preenchimento mandar e-mail para 
atho.duvidas@gmail.com.

Período em que quer estudar: EXTENSIVO OU SÁBADO: _________________
(Extensivo: 2º feira a 6º feira das 19hrs as 22:40hrs ou Sábado: das 8 hrs as 18:20hrs) 

I – DADOS PESSOAIS
Nome:
Sexo:(   )Masculino  (   ) Feminino
Nascimento: 
RG:       
CPF:          
DOENÇA CRÔNICA:
Nome do responsável:  
End.:         nº
Bairro: Comp.:
Cidade:
CEP:        Telefones.:
E-mail:

II - SITUAÇÃO EDUCACIONAL :
Concluiu o Ensino Médio?  SIM (  )  NÃO (    )
Ano de conclusão: _______ (  ) 1 ano do E.M
Tipo: (  ) público - (  ) 2 ano do E.M

(  ) privado c/ bolsa 100% (  ) 3 ano do EM
(  )privado c/ bolsa 50%
(  )privado s/ bolsa

Exerce atividade remunerada?
(  ) Sim, trabalho em 2 turnos 
(  ) Sim, trabalho em 1 turno
(  ) Não –

III – SITUAÇÃO ECONÔMICA

A sua casa é:
(  ) alugada ou financiada
(  ) própria
(  ) cedida
(  ) outra

COMPOSIÇÃO FAMILIAR(quem mora na sua residência):



Nome(Primeiro Nome) Parentesco Idade Esc. Profissão Renda bruta
Aluno

Renda mensal por pessoa: R$ ____________

DESPESAS BÁSICAS MENSAIS:
Preencher os valores dos gastos abaixo e trazer os documentos/comprovantes no dia da Entrevista.

Descrição dos Gastos Valor Mensal
Moradia* (alug, financ, construção)

Alimentação

Água*  

Energia*

Transporte (passe, combustível)

Educação* (escolas e cursos)

IPVA

Saúde* (plano de saúde, remédios)

INSS

IPTU* (total dividido por 12 meses)

Total em R$

*apresentação obrigatória dos documentos

O artigo 299 do Código Penal dispõe que é crime omitir em documento público ou particular, que dele deva
constar, ou nele inserir declaração falsa ou diversa do que deveria ser escrita, com fim de prejudicar, criar
obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.”

Rio Claro, ______ de _________________________ de 2015

__________________________________________________________
Assinatura do candidato ou responsável


