
Assinatura do/a Responsável Legal

 Edital nº 01/2020/DG-IFAL – São Miguel dos Campos

ANEXO III

FICHA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR
(dados da/o estudante e dos familiares que residem com a/o estudante na mesma casa)

 NOME: ________________________________________________________________________ IDADE: ______ GRAU DE PARENTESCO: ______________

CARGO/FUNÇÃO: ______________________________________ (     ) DESEMPREGADO/A                    VALOR DA RENDA (R$): ________________

VÍNCULO MERCADO DE TRABALHO: (    ) AUTÔNOMO/A; (     ) CELETISTA; (     ) CONTRATADO/A;  (     ) ESTATUTÁRIO; (     ) PREVIDENCIÁRIO; OU                
(     ) NENHUM       

 NOME: ________________________________________________________________________ IDADE: ______ GRAU DE PARENTESCO: ______________

CARGO/FUNÇÃO: ______________________________________ (     ) DESEMPREGADO/A                    VALOR DA RENDA (R$): ________________

VÍNCULO MERCADO DE TRABALHO: (    ) AUTÔNOMO/A; (     ) CELETISTA; (     ) CONTRATADO/A;  (     ) ESTATUTÁRIO; (     ) PREVIDENCIÁRIO; OU                
(     ) NENHUM       

 NOME: ________________________________________________________________________ IDADE: ______ GRAU DE PARENTESCO: ______________

CARGO/FUNÇÃO: ______________________________________ (     ) DESEMPREGADO/A                    VALOR DA RENDA (R$): ________________

VÍNCULO MERCADO DE TRABALHO: (    ) AUTÔNOMO/A; (     ) CELETISTA; (     ) CONTRATADO/A;  (     ) ESTATUTÁRIO; (     ) PREVIDENCIÁRIO; OU                
(     ) NENHUM       

  

 NOME: ________________________________________________________________________ IDADE: ______ GRAU DE PARENTESCO: ______________

CARGO/FUNÇÃO: ______________________________________ (     ) DESEMPREGADO/A                    VALOR DA RENDA (R$): ________________

VÍNCULO MERCADO DE TRABALHO: (    ) AUTÔNOMO/A; (     ) CELETISTA; (     ) CONTRATADO/A;  (     ) ESTATUTÁRIO; (     ) PREVIDENCIÁRIO; OU                
(     ) NENHUM      


