CENTRO DE ENSINO TÉCNICO DE GOIANA - CENTEG

CentegCRED - Crédito Educativo

FICHA DE INSCRIÇÃO
PERÍODO: 

(Preencha com letra de forma)

INFORMAÇÕES PESSOAIS E PROFISSIONAIS

CURSO:
TURNO:
SEMESTRE:________N° MATRICULA ______________

Nome:
Data Nasc:
/
/

RG:
Orgão Emissor:
CPF:
Naturalidade: 

Nacionalidade:
Estado Civil: 

Endereço 

Bairro:
CEP:
Cidade: 

Estado:
Ponto de referência: 

Telefone:
/
Cel:
E-mail: 

Empresa: 

End. Local de Trab: 

Tel:
Contato:
_Cargo: 

Renda mensal (bruta): 

Se autônomo, informar atividade: 

Renda mensal (bruta): 


INFORMAÇÕES SÓCIO-ECONÔMICAS DO GRUPO FAMILIAR

Entende-se como Grupo Familiar o conjunto de pessoas que usufruam da mesma renda, que residam na mesma moradia e que sejam relacionadas ao candidato pelos graus de parentesco: pai, mãe, irmão(ã), madrasta, padrasto avô(ó), filho(a), enteado(a), cônjuge,companheiro(a) .

Nome:

Idade:  

Parentesco:
Escolaridade:
Atividade Profissional:  

  Renda Bruta:

CPF:

RG:


 Nome:




Idade:  


Parentesco:
Escolaridade:
Atividade Profissional:  


 Renda Bruta:

CPF:

RG:



 Nome:




Idade:  


Parentesco:
Escolaridade:
Atividade Profissional:  

  Renda Bruta:

CPF:

RG:


 Nome:




Idade: _ 


Parentesco:
Escolaridade:
Atividade Profissional:  


 Renda Bruta:

CPF:

RG:



 Nome:




Idade:  


Parentesco:
Escolaridade:
Atividade Profissional:  

  Renda Bruta:

CPF:

RG:


 Nome:




Idade:  


Parentesco:
Escolaridade:
Atividade Profissional:  

Renda Bruta:
CPF:
RG:


 Nome:


Idade:  


Parentesco:
Escolaridade:
Atividade Profissional:  

 Renda Bruta:

CPF:

RG:  

RENDA AGREGADA MENSAL FAMILIAR: Entende-se como renda agregada toda ajuda financeira regular (ex: mesadas, contribuições) de pessoas que não fazem parte do grupo familiar acima. R$ 

TOTAL RENDA BRUTA MENSAL FAMILIAR + RENDA AGREGADA MENSAL FAMILIAR:

R$: 

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES SÓCIO-ECONÔMICAS:

Condições de moradia:   ( ) Própria;   ( )  Cedida;
( ) Alugada; ( ) Financiada Valor mensal da locação e ou financiamento: R$ 


O candidato reside com o grupo familiar?   ( ) Sim;
( ) Não

Se não reside com o grupo familiar, há despesas ?

( ) Sim;
( )  Não; Valor: R$ 
 Qual o meio de transporte utilizado? ( ) Carro;
( ) Moto;
( ) Ônibus

O candidato está matriculado em outra instituição?   ( ) Não; ( ) Sim;

Qual?

 O candidato possui graduação em curso Superior?
(   ) Não; (   )  Sim;

Qual?

 Há outro membro do grupo estudando em instituição paga?   ( ) Sim;
( ) Não

Cursou o Ensino Médio em:   ( ) Instituição Pública;
( ) Instituição Particular; ( ) Pública e Particular Existe doença grave ou crônica no Grupo Familiar? ( ) Sim; ( ) Não; Qual? 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES (Cite nomes e endereços de parentes ou amigos que não residam na mesma casa):

Nome:


Parentesco:


 Endereço:





 Tel / Cel:
/
E-mail:



 Nome:


Parentesco:


 Endereço:





 Tel / Cel:
/
E-mail:  




Dados dos Fiadores:

OBSERVAÇÃO: Os fiadores deverão ser maiores de 18 anos e menores de 65 anos e perceber renda bruta mensal mínima, igual ao dobro do valor da mensalidade do curso.

1º Fiador:

Nome:










Data Nasc.:
/
/




 Grau de parentesco do aluno:





RG:





CPF:







 Naturalidade:


Nacionalidade:




Est.Civil:






 Endereço:







Bairro:











 CEP:

Cidade:





Estado:









 Faz quanto tempo que reside:




( ) Próprio ; ( ) Alugado





( ) Financiado R$:  



  Tel / Cel:
/




E-mail:













 Empresa:




















 Endereço:




















 Cargo:



Data de Admissão:  







Remuneração Bruta:
Telefones:  

Do Cônjuge:

Nome:


Data Nasc.:     /      /
 Grau de parentesco do aluno:

RG:

CPF:

 Naturalidade:
Nacionalidade:  

 
Tel / Cel:
/

E-mail:


 Empresa:





 Endereço :  





 Cargo:

Data de Admissão:  

Remuneração Bruta:
Telefones:  

2 º Fiador:

Nome:










Data Nasc.:

/
/



 Grau de parentesco com o aluno:





RG:




CPF:






 Naturalidade:


Nacionalidade:




Est.Civil:







 Endereço:








Bairro:









 CEP:
Cidade:




Estado:









 Faz quanto tempo que reside:



( ) Próprio ; ( ) Alugado R$


( ) Financiado R$:  


  Tel / Cel:

/




E-mail:












 Empresa:



















 Endereço :  



















 Cargo:




Data de Admissão:  







Remuneração Bruta:
Telefones:  

Do Cônjuge:

Nome:


Data Nasc.:  
 Grau de parentesco com o aluno:

RG:
CPF:

 Naturalidade:
Nacionalidade:  


Tel / Cel:
/

E-mail:


 Empresa:





 Endereço :  





 Cargo:

Data de Admissão:  

Remuneração Bruta:
Telefones:  

Declaro estar ciente de que respondo legalmente pela verdade e autenticidade das informações aqui prestadas.

Goiana
/
/


Aluno Mutuário ou Responsável (se menor de 18 anos)

Listagem de Documentos:

ALUNO:

1. Cópia da Carteira de Identidade 

2. Cópia do CPF

3. Comprovante de Residência do Candidato (Luz, Água, Telefone) mês anterior à data da solicitação de crédito
4. Cópia do Comprovante de Renda (Mês anterior à data da solicitação de crédito)

5. Cópia do RG e CPF do pai, mãe ou representante legal para aluno menor de 18 anos
FIADOR:

1. Cópia da Carteira de Identidade – 

2. Cópia do CPF

3. Comprovante de Residência do Candidato (Luz, Água ou Telefone) mês anterior à data da solicitação de crédito 

4. Cópia da Certidão de Nascimento, caso o fiador não seja casado

5. Cópia da Certidão de Casamento

6. Cópia do CPF ou RG do cônjuge, caso o fiador seja casado

7. Cópia da Certidão de casamento ou Declaração de União Estável. Sendo Divorciado(a) Certidão de Casamento com averbação do Divórcio, sendo viúvo(a) apresentar Certidão de Óbito

8. Cópia do Comprovante de Renda Atual (Renda mínima 2(duas) vezes o valor da mensalidade) Para os Casos:

a.
Profissional liberal ou autônomo será necessária a apresentação do DECORE original com o selo do Conselho Regional de Contabilidade com declaração e assinatura do contador devidamente registrado no CRC

b.
Sócio de empresa será necessário a apresentação do pró-labore autenticado em formulário específico com CRC do contador, mais cópia do contrato social da empresa

9. Cópia da última Declaração de Imposto de Renda apresentada a Receita Federal completa
Observações:



Visto do responsável pela conferência da documentação

Uso Interno:

Consulta: ( ) Sem Restrição
( ) Com Restrição

Situação: ( ) Aprovado
( ) Reprovado

Visto do Responsável  

Observações:


