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2012
1. IDENTIFICAÇÃO
	Nome do funcionário:_________________________________________________________________
CPF: _____________________ RG nº: _______________ Data de Nascimento: _____/_____/______
Rua:_________________________________________________________nº__________apto _______
Bairro: __________________________Cidade:_____________________________________________

E- mail:___________________________________________ Fone: ____________________________

	Nome dos Dependentes (beneficiários da bolsa benefício)

	

	

	


2. QUESTIONÁRIO

a) Tipo de Declaração de Renda:  (   ) Familiar                             (   ) Individual

         Comprovada  (  ) Sim    (  ) Não
b) O funcionário e/ou algum membro da família possui empresa?  (   ) Sim         (   ) Não  
Nome da Empresa________________________________________________________________
CNPJ______________________________________ N° de Funcionários____________________
Valor estimado do patrimônio total da empresa: _________________________________________
c) O funcionário e/ou algum membro da família declara imposto de renda? (  ) Sim    (  ) Não  
d) O funcionário e/ou algum membro da família possui veículo automotor? (   ) Sim  (   ) Não
Qual? __________________/ Valor___________________________________
e) O funcionário e/ou algum membro da família possui residência própria? 
(  ) Sim    Valor R$_________________
(  ) Não    Informe sua situação  - (  ) Alugada  valor R$____________   (  ) Mora com parentes

f) O funcionário e/ou algum membro da família possui  terrenos? (  ) Sim   (  ) Não   Valor R$__________
g) O funcionário e/ou algum membro da família possui doença crônica? (   ) Sim        (   ) Não                                       
h) O funcionário e/ou algum membro da família recebem algum tipo de benefício do INSS ou pensão alimentícia?

(   ) Sim  (    ) Não Qual? __________________/ Valor____________________________________
i) O funcionário e/ou algum membro da família possuem renda agregada? (    ) Sim   (   ) Não
Qual? __________________/ Valor____________________________________
3. GRUPO FAMILIAR

	Nome Completo

(Incluir o funcionário)
	Grau Parent.
	Idade
	Sexo
	Estado Civil
	Ocupação Profissional
	Renda Bruta mensal

R$

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


Declaro que as informações prestadas no presente formulário são verdadeiras.
Criciúma,          /          /2011.
______________________________________
Assinatura do Funcionário
PARECER SOCIOECONÔMICO
Criciúma,       /        /2011.

Assinatura e carimbo/Assistente Social
