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ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÂO PARA SOLICITAÇÂO DE BOLSA PARA CURSO DE MEDICINA DO CENTRO UNIVERSITÁRIO CAMPO REAL

	1.        IDENTIFICAÇÂO DO ESTUDANTE E COMPOSIÇÂO FAMILIAR * 

	NOME: _________________________________________________________________ 

	Data de Nascimento:   __/ __/ ___  RG: __________________   CPF__________________

	Endereço: Rua ______________
	Número: _________
	Bairro:____________________

	Município: _________________   Estado: _____________    CEP: ___________________

	Telefone Residencial:  __________________   Telefone Celular: ____________________

	Moradia:  (  ) Própria    (  ) Alugada  Valor: R$ _______ (  )   Cedida: _________________

	Ano de conclusão do Ensino Médio: _______  Cursou no Ensino:  (   ) Público

 (  )  Privado  Bolsa de Estudo (  ) Não  (  )   Sim.   Qual a porcentagem?  ____________  



	Portador de doença crônica ou necessidade especial? (  ) Não  Sim (  ). Qual? __________

	Já possui outra graduação? (  ) Não   (  ) Sim Qual?


	COMPOSIÇÃO FAMILIAR

	Nome
	Parentesco 
	Estado

 Civil
	Profissão 
	Renda 

	
	
	
	
	R$ _____

	
	
	
	
	R$ _____

	
	
	
	
	R$ _____

	
	
	
	
	R$ _____

	
	
	
	
	R$ _____

	
	
	
	
	R$ _____

	
	
	
	
	R$ _____

	
	
	
	
	R$ _____

	Possui outras Fontes de Renda?  (  ) Não     (  ) Sim.  Quais? _____________________ 



	Renda Familiar mensal: R$ ______________   Renda Per capita: R$ ________________               


* Entende-se pelo grupo familiar, além do próprio candidato, o conjunto de pessoas que residem na mesma moradia, que usufruam da renda bruta mensal familiar e que sejam relacionados ao candidato. A renda per capita é calculada somando-se à renda bruta dos componentes do grupo familiar e dividindo-se pelo número de pessoas que formem este grupo familiar. Entende-se por renda familiar mensal bruta o somatório do valor bruto dos salários, proventos, pensões, pensões alimentícias, aposentadorias, outros rendimentos do trabalho não assalariado, rendimentos do mercado informal ou autônomo e rendimentos auferidos do patrimônio, de todos os membros do grupo familiar, incluindo o candidato. 

	 DADOS COMPLEMENTARES 

	Possuem imóveis:

 (  ) Não  

 (  ) Sim  Qual/is:  

Imóvel

Endereço:

Descrição:

                                                                              

	Possuem Bens imóveis:  (   ) Não   (   ) Sim

(  ) Carro Modelo: ________  Ano: ____ (  ) Quitado  (  ) Financiado valor R$ _____

(  ) Carro Modelo: ________  Ano: ____ (  ) Quitado  (  ) Financiado valor R$ _____

(  ) Carro Modelo: ________  Ano: ____ (  ) Quitado  (  ) Financiado valor R$ _____

(  ) Carro Modelo: ________  Ano: ____ (  ) Quitado  (  ) Financiado valor R$ _____

(  ) Moto Modelo: ________  Ano: ____ (  ) Quitado  (  ) Financiado valor R$ _____

(  ) Moto Modelo: ________  Ano: ____ (  ) Quitado  (  ) Financiado valor R$ _____

Outros: ____________________________________________________________

             ____________________________________________________________

             ____________________________________________________________




	            Responsabilizo-me por todas as informações aqui prestadas. Estou ciente que deverei comprovar todas as informações acima e de que poderei ser convidado, a qualquer tempo, a apresentar documentação e ou informações complementares.

                                ______________________, __ de ________________ de ____.

____________________________________________

Assinatura do estudante ou responsável financeiro.


