
ANEXO I

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA O PROGRAMA DE CRÉDITO ESTUDANTIL



1. DADOS PESSOAIS DO ESTUDANTE

1.1 Nome completo: _________________________________________________________
1.2 RG: ______________________________     CPF: ______________________________
1.3 Curso: ____________________________     Semestre: ________     Período: ________
1.4 Nº de matrícula: _________________________________________________________
1.5 Estado Civil: solteiro(  )  casado(  )  viúvo(  )  divorciado(  )  separado(  )  outro: ________
1.6 Tem algum tipo de bolsa ou financiamento? Sim ( )	Não (  )

Modalidade: ______________________________________________   Percentual: _______


2. QUADRO ECONÔMICO FAMILIAR

2.1 Relacione as pessoas que moram com você.

	Nº
	Nome
	Parentesco
	Idade
	Profissão
	Local de trabalho

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	





2.2 Renda do aluno e do fiador (transcreva números inteiros, abandonando os centavos).

	Nº
	
	Nome
	Salário bruto
	Outras receitas

	1
	ALUNO
	
	
	

	2
	FIADOR
	
	
	

	3
	FIADOR
	
	
	



* sujeito a confirmação por entrevista.

[image: ][image: ]
*Poderá ser usado um segundo fiador para completar a renda.
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3. DADOS DO(S) FIADOR(ES)

3.1 Nome completo:  _________________________________________________________
                    RG: ______________________________     CPF: ______________________________
            Endereço: ______________________________________________________________
            Cidade: ______________________________    UF: ______    CEP: ________________
            Telefone: ( ) ____________________   E-mail: ________________________________
            Renda Bruta Mensal comprovada:  R$ ________________________________________
            Nome do cônjuge: ______________________ CPF: _____________________________


3.2 Nome completo:  _________________________________________________________
                    RG: ______________________________     CPF: ______________________________
            Endereço: ______________________________________________________________
            Cidade: ______________________________    UF: ______    CEP: ________________
            Telefone: ( ) ____________________   E-mail: ________________________________
            Renda Bruta Mensal comprovada:  R$ ________________________________________
            Nome do cônjuge: ______________________ CPF: _____________________________


4. PERCENTUAL DE CRÉDITO PRETENDIDO

4.1  Indique o percentual de financiamento pretendido para atender suas necessidades: 	


5. SINTETIZE OS MOTIVOS QUE JUSTIFIQUEM SUA SOLICITAÇÃO:

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Declaro, para efeitos legais, que as informações fornecidas correspondem à realidade e  autorizo a Sociedade Visconde de São Leopoldo a proceder à verificação que se fizer necessária para a confirmação dessas informações.
Declaro ainda que estou ciente e de acordo com todas as informações contidas no REGULAMENTO PARA A CONCESSÃO DE CRÉDITO ESTUDANTIL.

Santos, 	  de 	  de ______.

______________________________________Assinatura
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