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PROGRAMA DE RESTAURANTE UNIVERSITARIO DA UFCG
1. DADOS PESSOAIS DO(A) ALUNO(A)
NOME:
ENDERECO: BAIRRO
CEP: CIDADE/ESTADO ESTADO CIVIL:
EMAIL: FONE RESIDENCIAL: CELULAR FONE RECADO
IDENTIDADE: CPF: DATA DE NASCIMENTO A A
CURSO: MATRICULA: TURNO:
Formag&o Escolar — 1° grau - Escola Publica( ) EscolaPrivada( ) ComBolsa ( )
2°grau - Escola Publica( ) EscolaPrivada( ) ComBolsa ( )
Atualmente vocé...
Reside ¢/ a Familia Mora em Pensdo Mora Sozinho Mora com Irmdos Mora com Colegas | Outros
Sim( ) Nao( ) Sim( ) Nao( ) Sim( )N& () | Sim( )Nao( ) Sim( ) Nao( ) Sim( )Né&o ()
Questbes Sim | Nao Valor Descrigdo de procedéncia de beneficio/nome do 6rgdo que paga

Paga aluguel, pensdo ou republica?

Recebe alguma ajuda financeira?

Faz Estagio Remunerado?

Trabalha?

Possui Bolsa Académica?

Composicédo Familiar (todos que residem na sua casa)

Nome

Idade

Grau de Parentesco

Obs: Caso existam mais pessoas na sua composicdo familiar continue a tabela no verso da pagina.

OBS: A omissdo e / ou falsificacdo de informacgdes, implicardo no indeferimento desta inscricdo como também no
cancelamento automatico do beneficio sem prejuizo das san¢Ges administrativas e legais a qualquer tempo.
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CASO POSSUA:
DADOS DO(A) CONJUGE

Nome do(a) esposo(a):

Profisséo do(a) esposo(a): Nivel de escolaridade:

Local onde trabalha: Remuneragdo mensal:

INFORMACOES FAMILIARES (OBRIGATORIO):

Nome do Pai (Responsavel) Falecido: Sim( ) Nao( )
Nivel de escolaridade: Endereco:

Fone residencial: celular: Profiss&o:

Local de trabalho: Valor do Saléario:

Nome da Mée (Responsavel) Falecido: Sim( ) Nao( )
Nivel de escolaridade: Endereco:

Fone residencial: celular: Profiss&o:

Local de trabalho: Valor do Salério:

A familia recebe algum tipo beneficio do governo federal? Qual?

Qual é o valor mensal recebido?

Possui Imdvel: Proprio () Alugado () Cedido ( ) Financiado ( ) Valor da prestagao:..........c.cceceruunen.

DECLARACAO DE VERACIDADE

Eu, , declaro para os devidos fins que as

informacGes prestadas por mim, ao inscrever-me no Programa de Restaurante Universitario da Universidade Federal
de Campina Grande sdo veridicas. Respondendo pelas mesmas inteiramente, estou ciente das san¢des impostas, caso
comprovada qualquer informacéo inveridica.

Campina Grande, / /

Assinatura do(a) aluno(a)

OBS: A omissdo e / ou falsificacdo de informacgdes, implicardo no indeferimento desta inscricdo como também no
cancelamento automatico do beneficio sem prejuizo das san¢Ges administrativas e legais a qualquer tempo.



