

ANEXO I  

FORMULÁRIO SOCIOECONÔMICO
 
	MATRÍCULA: 
	CURSO:

	NOME:

	NOME SOCIAL:

	Nº CPF:
	DATA DE NASCIMENTO:

	NATURALIDADE: UF
	NACIONALIDADE:

	ESTADO CIVIL:

	Nº RG ou CIN:
ÓRGÃO EXPEDIDOR:
DATA DA EXPEDIÇÃO:
UF:

	E-MAIL:

	ENDEREÇO:



	TELEFONE FIXO:
	CELULAR:

	POSSUI ALGUMA FONTE DE RENDA (TRABALHO COM OU SEM VÍNCULO FORMAL, DOCENTE SUBSTITUTO/A, BOLSAS, MEI[footnoteRef:0], OUTROS?) [0:  MEI - informar o tipo de serviço prestado, qual a regularidade e o valor da remuneração.] 

 (     ) SIM             (     ) NÃO
Fonte pagadora:  

Vínculo empregatício (efetivo) : [   ] SIM [    ] NÃO  
Natureza do vínculo: [   ] privado [   ] público [   ] atividade autônoma
Nome da Instituição/Empresa contratante: 
Local:   
Tempo de vínculo:  

Está afastado ou em licença do trabalho? [   ] SIM [   ] NÃO  
Se afastado ou em licença, é com remuneração? [   ] SIM [   ] NÃO 


	POSSUI CADASTRO ÚNICO  PARA PROGRAMAS SOCIAIS DO GOVERNO
(     ) SIM             (      ) NÃO

	  RENDA FAMILIAR 
Renda bruta familiar:_______________________ Número de contribuintes: ________
Total de moradores da residência:____________ Número de menores de idade:______
Número de pessoas PcD: ________________________ 
Residência (    ) própria  (    ) alugada (    ) cedida

	

	 INFORME SUA SITUAÇÃO FAMILIAR
(     ) mãe de filho(s) de até 8 (oito) anos. Quantos?__________ 
(     ) mãe solo de filho(s) de até 12 (doze) anos. Quantos?__________ 
(     ) pai solo de filho(s) de até 12 (doze) anos. Quantos?___________ 
(     ) é legalmente responsável e/ou tutor de pessoa com deficiência. 
Laudo:___________________________


	IDENTIDADE DE GÊNERO
(    ) mulher cisgênero 
(    ) homem cisgênero
(    ) mulher transgênero 
(    ) homem transgênero
(    ) não binário
(    ) outro. Informe: _________________

DESCREVA BREVEMENTE OS FATORES QUE FAVORECEM INCLUSÃO EM POLÍTICAS DE GÊNERO DE ACORDO COM SUA SITUAÇÃO INDIVIDUAL  (O campo pode ser utilizado para outras informações pessoais relevantes)





	ESCOLARIZAÇÃO NA EDUCAÇÃO BÁSICA (Ensino Fundamental e Médio):
(    ) Rede pública integral           
(    ) Rede pública parcial
(    ) Rede privada integral                                




Natal,  ____de ___________de 2026.



Assinatura do/a candidato/a 

