SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E ASSUNTOS COMUNITARIOS

FICHA DE SOLICITACAO DA ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO DO VESTIBULAR UFT/2009
1 -IDENTIFICACAO DO ALUNO
Nome: Data de Nascimento.: / /
Sexo: Masc. ( ) Fem.( ) Naturalidade Estado Nacionalidade:
RG: Orgao Expedidor: CPF:
Endereco: CEP: Cidade: Estado:
Ponto de referéncia para visita:
Telefones: Residéncia: Trabalho Recado Cel:
2 -COR OU RACA :
( ) Branca () Preta () Parda () Amarela () Indigena
3 -ESTADO CIVIL DO CANDIDATO:
() Solteiro () Casado () Vive com companheiro () Viavo
() Separado judicialmente () Divorciado () Outra situagéo
4- VOCE CURSOU O ENSINO MEDIO:
() Todo em escola publica () Todo em escola privada
() Maior parte em escola publica () Maior parte em escola privada
() Escola Comunitaria ou conveniada () Outro
4.1 -Nome e endereco da escola em que vocé concluiu o ensino médio:
Cidade: Estado
4.2 - Horario vocé cursou o ensino médio:
12 SERIE / HORARIO 2* SERIE /HORARIO 3% SERIE / HORARIO
Matutino Vespertino Noturno Matutino Vespertino Noturno Matutino Vespertino Noturno

4.3 - Que tipo de cursinho vocé freqiienta ou freqiientou?

() Curso pré-vestibular comercial comum

() Curso pré-vestibular alternativo ou comunitario (vinculado a entidades estudantis, sindicatos, igrejas, outros)

() Nao frequentou nem frequenta cursinho

4.4 Caso outro membro da familia tenha

CPF.

5-SITUACAO HABITACIONAL DO CANDIDATO:
5.1 -Como vocé mora?

() Sozinho () Com conjuge /companheiro (a) (
( ) Comfilhos ( ) Em casa de parentes (
() Em imével mantido pela familia (

() Pensao ou pensionato (

5.2 -Sua moradia é:
() Propria

solicitado a

) Com os pais

) Em casa de amigos

) Em republica

) Outros

isencdo da

taxa, informar

() Com pai

() Com a mae

o numero do



() Propria em pagamento Valor da parcela: R$

() Alugada Valor do aluguel R$
() Cedida Por quem?
( ) Herdada De quem?

Numero de cédmodos da casa (incluindo banheiros):

6- SITUAGAO ECONOMICA DO CANDIDATO
6.1 Em relacdo ao orcamento familiar, qual a sua situagdo atual?

() Dependente financeiramente dos pais.
() Dependente financeiramente de outros parentes
() Independente financeiramente

() Independente financeiramente e responsavel por parte das despesas domésticas.

7 -COMPOSICAO FAMILIAR

Relacione todas as pessoas sua da familia ou do grupo familiar do qual vocé depende, incluindo vocé.

N° Nome Parentesco Escolaridade Profissao Situagéo de Participa de Renda

trabalho Programa Social? mensal
Qual?

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

8 -SUA FAMILIA POSSUI ALGUM MEMBRO PORTADOR DE DOENCAS GRAVES
POSITIVO, RELACIONE-O(S) ABAIXO:

OU CRONICAS ? EM CASO

Nome Grau de parentesco Doenca

Despesa mensal (R$)

9- SUA  FAMILIA POSSUI ALGUM MEMBRO PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS? EM CASO

POSITIVO, RELACIONE-O(S) ABAIXO:

Nome Grau de parentesco Necessidade

Despesa mensal (R$)

10- BENS ,ELETRODOMESTICOS, EQUIPAMENTOS E SERVICOS EXISTENTES NA RESIDENCIA DA FAMILIA .

Marque com um “X” o numero correspondente

Discriminagao Quantidade

0 1

Caminhao

Caminhonete

Automovel

Motocicleta

TV por assinatura

TV em Cores

Linha Telefbnica

Maquina de lavar roupa

Lavadora de lougas

Tanquinho

DVD

Videocassete

Geladeira

Freezer

Forno Microondas




Micro computador

Outros

9 -GASTOS FAMILIARES MENSAIS

Despesas: Sim [ Nao Valor Despesas: Sim | Nao Valor
aproximado aproximado

Aluguel Saude (dentista)

Prestacédo da casa propria Alimentagéo

Condominio Farmacia

Energia elétrica

Seguro (saude, vida, outros)

Telefone (celular e fixo)

Gas

Agua

Transporte

Empréstimo bancario

Vestuario

Educacgao

Empregada mensalista

Declaro que as informagdes prestadas sdo completas e verdadeiras.

de

de

Assinatura do estudante




