+ FPS

E ENTREVISTA PROUNI

Nome do Candidato

Possui nome social: SIM ( ) NAO ()

Endereco:

Bairro: Cidade:
UF: CEP:
CPF.: RG.:
Fone Contato: () Curso:
E-mail:

POSSUI BOLSA PROUNIEM OUTRAIES: SIM( ) NAO( )

RENDA MENSAL 3 ULTIMOS MESE
MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR/PARENTESCO (Incluindo o SALS U OS5 MESES

candidato) MES MES MES

() Declaro possuir renda familiar bruta igual ou inferior a 1,5 (salario-minimo e

meio) per capita, sendo minha familia composta por, membros, conforme
definigdo do artigo 1°, inciso Ill da Portaria Normativa n°® 18 - MEC, de
11/10/2012.

Moradia: () Prépria () Alugada ( ) Cedida
Possui automével: SIM () NAO ( )

Caso possua veiculo em seu grupo familiar descrever o modelo e o ano:
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PERNAMBUCANA
DE SAUDE

Onde cursou o ensino meédio:

Escola publica ( )

Escola publica / Escola Particular (com bolsa integral): ()
Escola publica / Escola Particular (com bolsa parcial): ()
Escola publica / Escola Particular (sem bolsa): ( )
Escola Particular, bolsa integral: ( )

Escola Particular, bolsa parcial: ( ) — Valor pago na mensalidade
R$

Escola Particular (Sem bolsa integral ou parcial): ( ) — Valor pago na
mensalidade R$

Plano de saude: SIM ( ) NAO ( )
Plano de saude conveniado a empresa: SIM () NAO ()

Possui alguma deficiéncia: SIM ( ) NAO ()

Observacoes:
Ass. Candidato ou Representante Assinatura do Funcionario
Recife, de de
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- FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS

PERNAMBAUCANA
OF SAUDE

Comissao local de acompanhamento e controle social do programa universidade para to-
dos — PROUNI

Registro individual de estudante do programa universidade para todos - PROUNI — COLAP

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO ESTUDANTE:

Nome completo:

Curso : Data de Nascimento: [

Identidade de Género : Estado Civil:

ENDERECO RESIDENCIAL:

Rua: Ne° Bairro:

Ponto de referéncia:

Atualmente mora com: Telefones para contato: ( )

Em caso de emergéncia falar com:

Telefones: ( )

FILIAGAO:

Mae:

Observagéo caso seja necessario:

SITUACAO DE SAUDE DO ESTUDANTE:

Algum problema de saude? (__)Sim (__)Nao

Quais:

Realiza tratamento? (__)Sim (__)Nao

Como é feito:
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Utiliza medicacao sistematica? Sim (__) Nao( )

Qual?

Porqué?

Média mensal de gasto:

Assinatura do estudante

torais, 48071, Imbiribeira, Re

51150-000




