Prefeitura de
Secretaria Municipal de

.;! S a' nta Desenvolvimento Social,
( ¥ Ba rba ra Habitacao e Emprego

FICHA DE INCRICAO DA CANDIDATA — PROGRAMA DE INCLUSAO
PRODUTIVA DA MULHER — MODALIDADE DE QUALIFICACAOQ |

IDENTIFICACAO DA CANDIDATA
Nome completo:
Data da nascimento: CPF:
Nimero de inscricdo no Cac;Unico/NI/S: Carteira de Identidade:
Endereco Atual: (Rua/Av.): Namero:
Bairro: Cidade: UF:
Telefone Celular: E-mail:

RESIDENTE E DOMICILIADA NO MUNICIPIO HA MAIS DE 1(UM) ANO?
() Nao (__)Sim

VOCE OU ALGUEM DO GRUPO FAMILIAR RECEBE PENSAO ALIMENTICIA?
() Nao ( )Sim

Em caso de resposta positiva, qual valor: R$ Quem paga:

VOCE OU ALGUEM DO GRUPO FAMILIAR RECEBE BOLSA FAMILIA?
) Nao ( ) Sim

Em caso de resposta positiva, qual valor: R$

SITUAQAO HABITACIONAL
Reside em imével préprio? ( ) N&o ( ) Sim
Paga aluguel? ( ) N&o ( ) Sim
Em caso de resposta negativa, quem cedeu o imdvel:

Em caso de resposta positiva, qual valor: R$
Quem é o proprietario do imoével? R$

VOCE OU ALGUEM DO GRUPO FAMILIAR RECEBE BOLSA FAMILIA?
) N&o ( ) Sim

Em caso de resposta positiva, qual valor: R$

VOCE JA PARTICIPOU OU PARTICIPA DO PROGRAMA DE INCLUSAO
PRODUTIVA DA MULHER NA MODALIDADE DE QUALIFICACAO |
(Limpeza urbana)?

( ) N&o ( ) Sim

VOCE PARTICIPA DO PROGRAMA DE INCLUSAO PRODUTIVA DA MULHER
NA MODALIDADE DE QUALIFICACAO Il (Horta comunitaria)?
() N&o () Sim
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COMPOSICAO FAMILIAR
(E necessério informar TODAS as pessoas que residem com a candidata)
Nome Grau de Idade Profisséo Salério
Parentesco

Declaro que as informac¢des acima sdo veridicas. Declaro ainda, que estou ciente da
normas que regem o presente edital e que preencho todos os requisitos previstos.

Santa Barbara, de abril de 2018.

Assinatura da Candidata (por extenso)
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