(& INSTITUTO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA - IESC
g CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS

UFTS/E;;S\'LDSgE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Rio DE]ANEIRO
UFR]

DADOS PESSOAIS:
Nome:

Nome Social, se for o usar:

Estado Civil: [ ] solteiro [ ] casado [ ] outro:

Situacdo do Imovel:

1 im6vel proprio [1 imovel alugado [1 imovel cedido
] imével préprio em financiamento [] im6vel de posse ou ocupagio
[ residéncia em hotel, penséo ou alojamento [ residéncia no local de trabalho

[] outra situacio de moradia (especificar):

Situacdo do IPTU: ] recebe cobranga [] n&o recebe cobranga

Situacdo do DITR: ] recebe cobranga [] n&o recebe cobranga

Fornecimento de energia elétrica:
[] possui fornecimento individual de energia elétrica

[] néo possui fornecimento individual de energia elétrica

QUADRO DE COMPOSIGAO FAMILIAR E COMPROVAGAO DE RENDA

NUmero de pessoas que moram na mesma casa com candidato:

Candidato:

Idade: anos

Tipo de Declaragio de Renda: ] isento [ n&o isento
Renda R$:

[] aposentado, pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios

[] aposentado, pensionista da administragio publica

[ recebimento de pensdo alimenticia

[ trabalhador do mercado formal

[ trabalhador do mercado informal, auténomo e profissional liberal

[] proprietario ou pessoa com participagio em cotas de empresas ou microempresas
[ desempregado

[ nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)
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Familiar 1:

Nome:

Idade: anos

Grau de parentesco:

Renda R$: Tipo de Declaragdo de Renda: [] isento [ ndo isento

[J aposentado, pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios

[J aposentado, pensionista da administrago ptblica

[] recebimento de pensdo alimenticia

[] trabalhador do mercado formal

[] trabalhador do mercado informal, autbnomo e profissional liberal

[] proprietario ou pessoa com participagdo em cotas de empresas ou microempresas
[] desempregado

[J nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Familiar 2:

Nome:

Idade: anos

Grau de parentesco:

Renda R$: Tipo de Declaracéo de Renda: [] isento [ ndo isento

[] aposentado, pensionista e beneficiario de auxilio-doenca e outros beneficios

[J aposentado, pensionista da administragio pablica

[J recebimento de penséo alimenticia

] trabalhador do mercado formal

[] trabalhador do mercado informal, autbnomo e profissional liberal

[ ] proprietario ou pessoa com participacio em cotas de empresas ou microempresas
[ ] desempregado

[ ] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)
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Familiar 3:
Nome:

Idade: anos
Grau de parentesco:

Renda R$: Tipo de Declaracdo de Renda: [ ] isento [ ] ndo isento

[ ] aposentado, pensionista e beneficiério de auxilio-doenca e outros beneficios

[] aposentado, pensionista da administragdo publica

[ ] recebimento de pensdo alimenticia

[ ] trabalhador do mercado formal

[ ] trabalhador do mercado informal, autdnomo e profissional liberal

[] proprietario ou pessoa com participacdo em cotas de empresas ou microempresas
[ ] desempregado

[ ] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Familiar 4:
Nome:

Idade: anos
Grau de parentesco:

Renda R$: Tipo de Declaracdo de Renda: [ ] isento [ ] ndo isento

[ ] aposentado, pensionista e beneficiério de auxilio-doenca e outros beneficios

[] aposentado, pensionista da administracdo publica

[ ] recebimento de pensdo alimenticia

[ ] trabalhador do mercado formal

[ ] trabalhador do mercado informal, autbnomo e profissional liberal

[] proprietario ou pessoa com participacdo em cotas de empresas ou microempresas
[ ] desempregado

[ ] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)
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Familiar 5:
Nome:

Idade: anos

Grau de parentesco:

Renda R$: Tipo de Declaracéo de Renda: [ ] isento [ ] n3o isento

[ ] aposentado, pensionista e beneficiério de auxilio-doenca e outros beneficios

[] aposentado, pensionista da administragio publica

[ ] recebimento de pensdo alimenticia

[ ] trabalhador do mercado formal

[ ] trabalhador do mercado informal, autdnomo e profissional liberal

[] proprietario ou pessoa com participacdo em cotas de empresas ou microempresas
[ ] desempregado

[ ] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Familiar 6:
Nome:

Idade: anos
Grau de parentesco:

Renda R$: Tipo de Declaracdo de Renda: [ ] isento [ ] ndo isento

[ ] aposentado, pensionista e beneficiério de auxilio-doenca e outros beneficios

[] aposentado, pensionista da administracdo publica

[ ] recebimento de pensdo alimenticia

[] trabalhador do mercado formal

[ ] trabalhador do mercado informal, autdbnomo e profissional liberal

[] proprietario ou pessoa com participacdo em cotas de empresas ou microempresas
[ ] desempregado

[ ] nunca trabalhou, estudante e donas de casa (maiores de 18 anos)

Assinatura; Data:




