O ALUNO OU RESPONSAVEL N,Z\Q SE OBRIGA AO PREENCHIMENTO DESTE
FQRMULARIO, BEM COMO O INAP NAO SE OBRIGA A ANALISA-LO CASO O MESMO
NAO SEJA PREENCHIDO COM TODOS OS DADOS SOLICITADOS.

FICHA DE ANALISE SOCIO-ECONOMICA DATA: / /
USO EXCLUSIVO DA DIRETORIA PARA ANALISE DE CONCESSAO DE BENEFICIOS EM
ENCARGOS EDUCACIONAIS PROTOCOLO:
CONFIDENCIAL
| 1. DADOS DO ALUNO
Nome:
Data nasc.: / / CPF: Estado civil:
Profissao: Outras atividades:
Endereco: Ne: Compl:
Bairro: Cidade: UF:
Tel. Residencial: Celular: Comercial:

E-mail:

2. DADOS DO RESPONSAVEL (quando se tratar do proprio aluno torna-se desnecessario o preenchimento)

Nome:

Data nasc.: / / CPF: Estado civil:

Profisséo: Outras atividades:

Endereco: Ne: Compl:

Bairro: Cidade: UF:

Tel. Residencial: Celular: Comercial:

E-mail:

| 3. INFORMACOES ADICIONAIS (do aluno, ou do responsavel se for preenchido o item 2 deste formulario)

Residéncia: |:| propria |:| dos pais

Possui outros iméveis? :

|:| parentes |:| aluguel |:| outra

qual?

Possui outros bens? :

N° de dependentes e/ou pessoas em casa:

Quantos trabalham?

Salario do aluno: R$

Salario do responsavel: R$

Recebe auxilio de avos, tios ou outros?

Valor: R$

Despesas familiares: (discriminar as principais despesas no quadro abaixo. Se desejar, agrupe algumas na mesma linha)

DISCRIMINACAO

VALOR EM R$

VALOR TOTAL

| 4.

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ALUNO:

Qual curso esta fazendo, ou pretende fazer?

Turno:

Pretende dispensar disciplinas?

(necessario orientar-se na secretaria)

Estuda em outras escolas/cursos? Sim N&o Qual, ou quais?




Vocé ja foi aluno do INAP? Sim Nao De qual curso?

Concluiu, trancou matricula, cancelou ou abandonou?

Considerando todos os membros de sua familia, inclusive vocé, quantos estao estudando?

Quantos em escola particular? Quantos em escola publica? Quantos estudam no INAP?

Quem e em qual curso?

Qual o motivo do seu pedido de desconto?

‘ 5. ESCLARECIMENTOS

As informacdes fornecidas no item 3 deverdo ser comprovadas por meio de documentos anexados, incluindo cépia da
declaragdo de imposto de renda. Nao serdo analisados os pedidos sem os documentos comprobatérios das receitas e

despesas.

Serédo respeitados para concessoes:

1. Atendimento as convencgdes coletivas;

2. Prioridade a familiares que estudam na Instituicao;

3. Caréncia comprovada do aluno e/ou familiar;

4. Alunos conveniados;

5. Nao sera aceita cumulatividade de concessfes (prevalecera a maior);
6. Existéncia de vagas.

* A diretoria tera até 30 (trinta) dias para andlise e parecer, contados a partir da data de protocolo na secretaria.

LEMBRAMOS QUE:

- Concessdes serao analisadas mediante requerimento a parte , encaminhado pelo aluno ou responsavel a
secretaria da Faculdade.

- As concessoes atendidas serdo validas por semestre letivo, podendo assim, implicar na necessidade de renovagao
semestral do requerimento.

- Para semestres subsequentes podera ser solicitada atualizac&o da ficha socioeconémica , caso a direcédo da escola
entenda necessario.

| PARA USO DA FACU LDADE

Parecer:

Declaro serem verdadeiras as informagfes anteriorme  nte prestadas e estar de acordo com as condi¢cdes ge  rais.

Aluno ou responsavel

LANCADO NO TOTVS

Diretor (responsavel) ’
FUNCIONARIO:

Data: / /

DATA: / /




DECLARACAO

Declaro a veracidade das informag¢@es fornecidas no questionario socioeconémico e
nos documentos anexados e desde j& autorizo a verificacdo destas

informacdes.

Declaro ter ciéncia da minha excluséo no processo de selecdo na falta de
documentacgdo, apresentacdo de documentos fora do padrdo A4 ou ilegiveis,
preenchimento incorreto do formulario e desorganizacao da ordem de apresentacao

dos documentos.

Belo Horizonte, , de 201

Assinatura do aluno(a)
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