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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO, PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA CAMPUS JAGUARI




	FORMULÁRIO DE DADOS SOCIOECONÔMICOS - QUADRO DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR
(DEVE SER PREENCHIDO PELOS CANDIDATOS QUE SOLICITARAM RESERVA DE VAGA PARA EP ≤ 1,0)

	Prezado candidato, os dados abaixo são importantes para o deferimento de sua confirmação de vaga. Preencha com atenção!
No quadro de composição familiar, insira as informações de TODOS os integrantes da família, incluindo você (candidato).
A documentação de TODOS (CPF, RG, certidão de nascimento (de filhos menores) e comprovante de renda) deve ser enviado no período da confirmação de vaga.

	QUADRO DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR

	Primeiro Nome
	Parentesco
	Idade
	Estado Civil
	Escolaridade
	Profissão
	Renda Bruta Mensal

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	(Uso do Campus)
Renda familiar bruta total:                                                                                            
	(Uso do Campus)
Renda familiar per capita:                                                                                                     



Qual a soma da renda mensal de todos os integrantes de sua família? 
(   ) Até 1,0 salário mínimo			(   ) 1,0 até 3,5 salários mínimos
(   ) 3,5 até 5 salários mínimos		            (   ) Superior a 5 salários mínimos
Qual o número de pessoas que vive desta renda mensal familiar? (incluindo você)
(   ) Uma   (   ) Duas   (   ) Três   (   ) Quatro   (   ) Cinco ou mais

DECLARO QUE TODAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE FORMULÁRIO SÃO VERDADEIRAS E PELAS QUAIS ME RESPONSABILIZO. DECLARO, AINDA, ESTAR CIENTE DE QUE AS INFORMAÇÕES FALSAS OCASIONARÃO A ANULAÇÃO DO DIREITO À VAGA, SEM PREJUÍZO DAS DEMAIS MEDIDAS CABÍVEIS, CONFORME PREVÊ O ARTIGO 299 DO CÓDIGO PENAL. 


_________________________________________
Assinatura do Candidato


__________________________________________________________
Assinatura dos Pais e/ou Responsáveis (candidato menos de 18 anos de idade)


_________________________________________
Assinatura do Servidor
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