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ANEXO I - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO – PAD 2021.2 

Nome do estudante: CPF: 

Curso: Turno: Turma: 

E-mail: Telefone: (     ) 

Endereço: 

Cidade: 

 

1- Em relação à sua cor, você de autodeclara: (     )Branca  (     )Preta  (     )Amarela   (     )Parda (     )Indígena  

Você possui alguma deficiência física? (      )Não      (      )Sim Qual? ______________________________ 

 

2- Quantas pessoas, incluindo você, moram na sua casa? Informe a quantidade com um número.   

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

3- Quantas destas pessoas tem alguma fonte de renda? Informe a quantidade com um número.  

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

4- Qual a fonte de renda das pessoas que residem com você? Pode marcar mais de uma opção. Utilize 

“outros” para prestar esta informação caso nenhuma opção seja adequada.  

Marque todas que se aplicam. 

(     ) Auxílio Emergencial do Governo 

(     ) Bolsa Família 

(     ) Salário de um emprego formal 

(     ) Pensão 

(     ) Salário de emprego informal 

(     )Trabalho Autônomo/Empreendedor(a) 

(     ) Outro:___________________________________________ 

 

5- Some todas as rendas das pessoas da sua casa e informe o valor no campo abaixo. Utilize vírgula para 

separar reais e centavos. Exemplo 928,35 (novecentos e vinte oito reais e trinta e cinco centavos).  

 
_______________________________________________________________________________________________________  
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A omissão de informações e/ou a incoerência entre os dados preenchidos no formulário caracterizam 
indícios de irregularidade e dessa forma, o candidato não assinará o termo de compromisso e nem 
receberá o auxílio. 
 
Será desclassificado do processo de seleção do PAD o candidato que fraudar ou prestar informações 
falsas. 
 
A comprovação da veracidade das informações prestadas poderá ser solicitada a qualquer momento pela 
comissão, que poderá também realizar entrevistas e pesquisas documentais em demais Órgãos Públicos, 
para contraprova dos dados informados. 
 
(     )Confirmo ciência e acordo com estas informações. 
 

DECLARO que TODAS as informações prestadas por mim são verdadeiras. 

 

Local e data: ___________________________________________, ______ de ________________ de  2021. 

 

 

___________________________________ ______________________________________________ 

Assinatura do estudante Assinatura do responsável (estudante menor de 18 anos) 

 


