
Seminário Batista do Cariri 
Rua Aminadab Arruda Campos, 102 * Cep 63. 132 - 024 * Crato - CE 

Telefone (088) 3523-1643 * E-mail: admi@isbc.com.br 
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Utilidade Pública Federal MJ nº 24 487/97 – 51  *  Estadual Lei nº 9.804 de 13 /12/73 
Municipal Lei nº 1.723/97 de 08/09/97 

      

                FICHA SOCIOECONÔMICA 

 
I) Informações Pessoais do Candidato 
1 - Nome:______________________________ 
2 - Data de nascimento:________________3 - Naturalidade:________________ 
4 - Nacionalidade:_______________________ 
5 - CPF:_______________________________ 
6 - RG:___________________7-Data de expedição_________8 - Órgão Expedidor____________ 
9 -  Nome da mãe:__________________________________ 
10 - Nome do pai:_________________________________ 
11 - Endereço:____________________________________ 
12 - Cidade:________________UF:__________________ 
13 - Telefone:_______________Celular:______________Email:__________________ 
 
II – Informações Socioeconômicas 
1 - Número de membros do grupo familiar:_________________________ 
2 - Número de membros do grupo familiar que possua renda:_______________ 
3 - Total da renda familiar:R$________________Renda per capita: R$____________ 
4 - Existe doença grave no Grupo Familiar? (  )sim (  )não 
5 - Condições de moradia(  )Própria/Cedida (  )Alugada/Financiada 
5.1 - Valor mensal da locação e ou financiamento: R$__________________________ 
6 - O candidato reside com o grupo familiar? (  )sim (  )não 
6.1 - Se não reside com o grupo familiar, há despesa com locação ou financiamento? (  )sim ()não 
Valor: R$___________________ 
7 - Possui despesa com transporte coletivo? ( )sim ( )não 
8 - O candidato concluiu todas as séries do Ensino Médio em escola Pública? ( )sim ( )não 
9 - Há outro membro do grupo cursando graduação em instituição paga? ( )sim ( )não 
 
III – Informações Acadêmicas do _____/_________ (semestre e ano referente) 

Curso:  _____________________________  Turno:_________ 
Semestre:___________________________  Ano de ingresso:_______ 
Campus:__________________ 
Tipo de beneficio:________________Percentual de desconto:_____________ 
 
Data: ____/_____/_____ 

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

 

____________________________ 

Assinatura do aluno 


