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Associação Diacônica Luterana - A D L

IGREJA EVANGÉLICA DE CONFISSÃO LUTERANA NO BRASIL
SÍNODO ESPÍRITO SANTO A BELÉM

CNPJ: 27.002.542/0001-50

FICHA SOCIOECONÔMICA
I) Informações Pessoais do Candidato: 
1 - Nome:______________________________
2 - Data de nascimento:____/____/________3 - Naturalidade:_______________________
4 - Nacionalidade:_______________________
5 - CPF:_______________________________
6 - RG:___________________7-Data de expedição:_________8 - Órgão:_____________ Expedidor:________________
9 -  Nome da mãe:________________________________ Profissão:______________________
10 - Nome do pai:_________________________________Profissão:______________________
11 - Endereço:__________________________________________________________________
12 - Cidade:________________UF:__________________
13 - Telefone:(__)____________Celular:(__)____________Email:_________________________

II – Informações Socioeconômicas
1 - Número de membros do grupo familiar:_________________________
2 - Número de membros do grupo familiar que possua renda:_______________
3 - Total da renda familiar: R$________________
4 - Existe doença grave no Grupo Familiar? (   )sim (   )não. No caso afirmativo, qual o valor médio gasto com remédios e tratamento?_________________________________________
5 - Condições de moradia: (   )Própria/Cedida       (   )Alugada/Financiada
Valor mensal da locação e ou financiamento: R$__________________________
6 - O candidato reside com o grupo familiar? (   )sim (   )não
Se não reside com o grupo familiar, há despesa com locação ou financiamento? (   )sim (   )não. Valor: R$___________________
7 - Possui despesa com transporte coletivo? (   )sim (   )não
8 – A família do candidato possui carro?    (   )sim        (    )não. Caso afirmativo especificar Marca e Ano: _________________________________________________
9 - O candidato cursou as séries do Ensino Fundamental e/ou o Ensino Médio em escola pública? (   )sim  (   )não

10- Há outro membro do grupo cursando graduação e/ou curso técnico em instituição paga?
(   )sim (   )não
Recebe bolsa? (   )sim     (   )não   


III – Informações Escolares do candidato
Série atual:___________________________ Turno:_________

Escola onde cursou o ensino fundamental e/ou o Ensino Médio:_______________________
Tipo de beneficio solicitado à ADL:__Bolsa de Estudo Percentual de desconto:_________
Observação: Declaro estar ciente de que respondo legalmente pela verdade e autenticidade das informações aqui prestadas.

Afonso Cláudio, ____de_________________de__________

___________________________________               ___________________________________

Assinatura do pai/mãe ou responsável legal                                   Assinatura do aluno
