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	Universidade Estadual de Londrina

Serviço de Bem Estar à Comunidade

Isenção da taxa de Preço Público para Residência em Odontopediatria
	


	

	


I – INFORMAÇÕES DO(A) CANDIDATO

Nome: _______________________________________________________________________________________

E-mail:______________________________________________________________________________________

Idade: _____________________________________Data de Nascimento: _________/_________/_________   

Filiação:   Pai ________________________________Mãe_____________________________________________ 

Endereço atual do candidato: ____________________________________________________________________

Bairro: ___________________________________________________CEP ______________________________

Telefone residencial ________________________________Celular:_____________________________________

Este endereço refere-se a: 
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                        Parentes/amigos/cedida

        Cônjuge

                                      Quarto, Pensão ou república

Tem despesa com sua moradia?          Não           Sim, informe o valor R$________________________________

Qual o seu estado civil?

         solteiro(a)

         separado(a)                      casado(a)                viúvo(a)                união estável

Tem filhos:         Não    
   Sim  Quantos ____  Idade _____ Se paga pensão informe o valor? R$ _____________

O que contribuirá  sua manutenção na UEL?

Auxilio Familiar: R$ ____________________________________ por mês

Pensão:  R$ __________________________________________por mês

Você trabalha?  (      ) sim     (    ) não

Empresa: _______________________________________________________ Tel.: ______________________

Função: __________________________________________________ Horário: __________________________

Salário: R$ _________________________________________________________________________________

Tem alguma outra fonte de renda:  (   ) sim   (   ) não especificar_________________________________________________ 

Você auxilia financeiramente a sua família informe o valor? R$: _______________________________________

Você tem bolsa de cadastro Único informe o valor? R$: ______________________________________________

II – INFORMAÇÕES DOS FAMILIARES:

Endereço: ____________________________________________________________ Nº:____________________

Apto: ________________ Bairro: ____________________________Cidade:_______________________________

Estado: _________________________CEP: __________________ Telefone:_______________________________________

Esta moradia é:
        alugada                                      cedida/emprestada: por quem? _______________________



        própria quitada

  própria financiada
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Preencha no quadro abaixo, informações das pessoas que residem no endereço acima:

1.Grupo familiar significa: pai, mãe ou responsável, irmãos, cônjuge ou companheiro(a), filho(s) e dependentes legais de sua família, outros que contribuem para a renda familiar ou usufruem dela.

2. Renda mensal significa: salário, pensões, pensões alimentícias, aposentadoria, bolsas e auxílios pagos pelo Governo, rendimentos com aluguel, rendimentos do trabalho não-assalariado, rendimentos do mercado informal ou autônomo, dos membros do grupo familiar.

	Nome
	Grau de Parentesco
	Idade
	Escolaridade
	Ocupação Profissional
	Renda Mensal

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ISENÇÃO
- Cópia da Cédula de Identidade e CPF

- Cópia de comprovante de residência (fatura de água, energia elétrica, telefone, entre outros)

- Comprovante de rendimento dos membros da família (pai e/ou mãe; irmãos), referente ao mês de junho e julho (cópia do holerite)

- Cópia do documento de imposto de renda atualizado (exercício 2010) do pai e/ou mãe; irmãos)

- Ficha  do candidato devidamente preenchida e assinada
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