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. FACULDADES ADVENTISTAS DA BAHIA
‘ BR 101, Km 197, Caixa Postal 18 Estrada de Capoeirugu, Cep: 44300-000 Cachoeira- BA
LAUULD AD LS E-mail; iaene.filantropia@gmail.com Telefone: (75)3425-8087

ADVENTISTAS DA BAHIA

CADASTRO DO(A) CANDIDATO(A) DO PROUNI

IDENTIFICACAO DO ALUNO

1. DADOS PESSOAIS (preencher em letra de form/imprensa ou legivel)

Curso (graduacéo Turno

Estuda na FADBA? Sim ( ) N&o( ) Aluno (a) externo ou interno ?

Bolsista de algum programa de educagdo? Sim( ) Nao( ) Qual?

Nome completo Idade

Data de nascimento___ /[ RG (carteria de identidade) CPF

Filiagcao

Mae:

Pai:

Sexo:M( ) F( ) Estado Civil: solt. ( ) Cas.( ) vidvo( ) divorciado( ) outro ( )

E-mail — letra bast&o (de form): fone ()

Endereco EM CACHOEIRA (caso resida em republica ou com algum parente/amigo):

(rua. Av.) N°
Bairro: Municipio: UF:
CEP: Telefone: ( )

Local de Referéncia:

Endereco de Origem: (Onde reside o grupo familiar):

(Rua. Av.) N°
Bairro: Municipio: UF:
CEP: Telefone: ()

Local de Referéncia

| DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome: Grau de Parentesco:
RG: CPF: Estado Civil:
E-mail:

| INFORMACOES DO(A) ALUNO(A) E CURRICULARES

2. INFORMACOES DO ALUNO
Reside: Com Familia ( ) Com Parentes ( ) Em Republicas ( ) Em Pensionato ( ) Sozinho ( ) Outro ( )

Condicdes de Moradia: Prépria () Alugada ( ) Financiada ( ) Cedida ( ) Especificar

Emprego ou estagiario Sim ( ) Nao ( ) Cargo/Fungéo:




Tempo de servigo:

Salario mensal:

Desempregado ? Sim () N&o ( )

3.INFORMAGCOES CURRICULARES

J& possui um curso universitario concluido? Sim () Nao ( )
Matriculado/Frequentando outro curso universitario? Sim () N&o () Qual?

H& outro s universitarios na familia? Sim ( ) Nao ( ) Onde?

Nome (s):

Ha quanto tempo?

Qual?

Parentesco:

Curso:

4.INFORMACOES DO GRUPO FAMILIAR

DADOS DOS FAMILIARES (Pessoas que moram, contribuem ou dependam da renda familiar)

NOME

Idade

Parentesco*

Est. Civil

Ocupacéo
Profissional**

Renda
Mensal

Bruta

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

O IN|O|OBR|W|IN|F-

R$

*Observagéo: No campo parentesco, a informagéo devera ser referente ao aluno. Ex: mae, pai, irmaos etc.
** Caso ndo tenha ocupacgao preencher o valor de qualquer fonte de renda (locacao de imdvel, INSS, etc.)

N° de Pessoas do Grupo familiar:

Renda “Per Capita™

5. DESPESAS DO (A) ALUNO(A) E FAMILIA

 DESPESAS MENSAIS

Renda Total

R$

Descrigéo VALOR MENSAL
Moradia (Aluguel / Financiamento) R$
Agua / luz / telefone R$
Transporte escolar R$
Educacao (ensino fundamental e ensino superior) R$
Saude (medicamentos) R$
Prestacéo (Financiamento de veiculo) R$
Outros (especifique) R$

6. INFORMACOES COMPLEMENTARES (bens pertencentes ao grupo familiar, inclusive o

(a) aluno(a))

Mora em residencia: () Prépria/ Cedida ( ) Alugada ou Financiada () outros
Propriedades: ( ) casa ( ) Chacara ( ) Sitio ( ) Fazenda ( )apto ( ) outros

Automoével
Moto

Marca / Ano:
Marca/ Ano:

Automoével

Marca/ Ano:

A familia é beneficiaria de algum programa do governo? ( ) Sim ( ) Nao

Qual?

NIS

Pessoa com deficiéncia ou doenca crbnica?

Tipo

Parentesco

Cachoeira,

Assinatura do(a) responsavel

Assinatura do(a) candidato(a)




