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FICHA  DE  SOLIC ITAÇ Ã O  DA   ISENÇ ÃO  DA  TAX A  DE  INSCR I Ç Ã O  DO  VEST IB UL A R   UFT/2009

1 - IDENT IF IC A Ç Ã O  DO  ALUNO

Nome: ____________________________________________________________ ___________Data de Nascimento.:_____/_____/___________  
Sexo: Masc. (   )    Fem.(   )    Naturalidade __________________________________ Estado ______ Nacionalidade:_______________
RG:__________________________ Órgão Expedidor:____________________CPF:__________________________________________________
Endereço:  ________________________________________________CEP:_______________ Cidade:___________________Estado:________
                  Ponto de referência para visita:_______________________________________________________________________________
Telefones: Residência: __________________Trabalho___________________ Recado___________________ Cel:_____________________

2 - COR  OU  RAÇA  : 

(   ) Branca                   (    ) Preta                     (     ) Parda                         (    )  Amarela                         (   ) Indígena 

3 - ESTADO  CIVIL  DO  CAND I D A T O:

(   ) Solteiro                                (     ) Casado                                (    ) Vive com companheiro                         (    ) Viúvo 
(   ) Separado judicialmente       (     ) Divorciado                          (    ) Outra situação 

4 –   VOCÊ  CURSOU  O ENSINO  MÉDIO:

(   ) Todo em escola pública                     (    ) Todo em escola privada
(   ) Maior parte em  escola pública                                     (    ) Maior parte em escola privada
(   ) Escola Comunitária ou conveniada                               (    ) Outro

4.1 - Nome   e endereço  da  escola  em que  você concluiu  o ensino  médio:

____________________________________________________________________Cidade:_________________________________Estado_______

4.2 –  Horário  você cursou  o ensino  médio:

1ª   SÉRIE /  HORÁRIO 2ª   SÉRIE / HORÁRIO 3ª   SÉRIE / HORÁRIO 

Matutino Vespertino Noturno Matutino Vespertino Noturno Matutino Vespertino Noturno

4.3 –  Que tipo  de cursinho  você freqüenta  ou  freqüentou?

(    ) Curso pré-vestibular comercial comum
(    ) Curso pré-vestibular alternativo ou comunitário (vinculado a entidades estudantis, sindicatos, igrejas, outros)
(    ) Não frequentou nem frequenta cursinho

4.4  Caso  outro  membro  da   família  tenha  solicitado  a  isenção  da  taxa,  informar  o  número  do  
CPF.________________________

5 - SITUA Ç Ã O  HABIT A C ION A L  DO  CANDI D A T O:
5.1 - Como  você mora?

(   ) Sozinho        (    ) Com cônjuge /companheiro (a)         (    ) Com os pais                   (   ) Com pai
(   ) Com filhos    (    ) Em casa de parentes                        (    ) Em casa de amigos       (   ) Com a mãe
(   ) Em imóvel mantido pela família                                   (    ) Em república        
(   ) Pensão ou pensionato                                                   (    ) Outros

5.2  - Sua  moradia  é: 

(   ) Própria                                   

 



(   ) Própria em pagamento                                                   Valor da parcela: R$____________________________
(   ) Alugada                                                                           Valor do aluguel R$ ____________________________
(   ) Cedida                                                                             Por quem? _____________________________________
(   ) Herdada                                                                          De quem?   _____________________________________
Número de cômodos da casa (incluindo banheiros): _______  

6-  SITUA Ç Ã O  ECONÔMIC A  DO  CAND I D A T O   
6.1  Em  relação  ao orçamento  familiar,  qual  a sua  situação  atual?

(   ) Dependente financeiramente dos pais.
(   ) Dependente financeiramente de outros parentes 
(   ) Independente financeiramente
(   ) Independente financeiramente e responsável por  parte  das despesas domésticas.

7 - COMPOS IÇ Ã O  FAMIL I A R  

Relacione todas as pessoas sua da família ou do grupo familiar do qual você depende, incluindo você.

Nº Nome Parentesco Escolaridade Profissão Situação de 
trabalho

Participa de 
Programa Social? 
Qual?

Renda 
mensal 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
8 - SUA   FAMIL IA  POSSU I    ALGUM    MEMBRO   PORTA DO R   DE   DOENÇ A S   GRA V E S   OU  CRÔNIC A S  ?  EM   CASO  
     POSIT IVO,  RELAC IONE- O(S)  ABA I XO:

Nome Grau  de parentesco Doença  Despesa   mensal  (R$)

9- SUA   FAMIL IA  POSSU I    ALGUM    MEMBRO   PORTA DO R   DE   NECESS ID A D E S  ESPECIA I S ?   EM   CASO  
POSIT IVO,  RELAC ION E- O(S)  ABA I XO:

Nome Grau  de parentesco Necessidade  Despesa   mensal  (R$)

10-  BENS  , ELETRODOM É ST ICOS,  EQUIPA M E N TOS   E  SERV IÇOS   EXISTE NT E S  NA   RES IDÊ NC I A  DA  FAMÍL I A  .
       Marque   com   um   “X”  o  número    correspondente

Discriminação  Quantidade
0 1 2 3

Caminhão 
Caminhonete
Automóvel
Motocicleta
TV por assinatura
TV em Cores
Linha Telefônica
Máquina de lavar roupa
Lavadora de louças
Tanquinho
DVD
Vídeocassete
Geladeira
Freezer
Forno Microondas



Micro  computador
Outros

9 - GASTOS  FAMIL IA R E S  MENS A I S
Despesas: Sim Não Valor  

aproximado
Despesas: Sim Não Valor  

aproximado

Aluguel Saúde (dentista)

Prestação da casa própria Alimentação

Condomínio Farmácia

Energia elétrica Seguro (saúde, vida, outros)  

Telefone  (celular e fixo) Gás

Água Transporte

Empréstimo  bancário Vestuário

Educação Empregada mensalista

Declaro que as informações prestadas são completas e verdadeiras. 

___________________, ______ de _______________________de _____________.

________________________________________
Assinatura do estudante


