| ESMA

PARAIBA

ANEXO |
FORMULARIO DE INFORMAGCOES
SOCIOECONOMICAS

DADOS PESSOAIS

NOME:
SEXO: ( )M ( )F |PAiS DE ORIGEM: NACIONALIDADE:
ENDERECO :

CIDADE: UF: CEP:
TELEFONE:

DADOS DOS FAMILIARES
NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

CONJUGE:

DEPENDENTES:

FONTES DE RENDA
RENDA FAMILIAR ANUAL (soma de toda a renda da familia no periodo de 12 meses) R$:

Observacgdo: Anexar o comprovante de IPTU e de energia elétrica.

Declaro, ainda, ndo exercer atividade remunerada.

Declaro serem verdadeiras as informacées acima prestadas.

Local e data Assinatura do(a) candidato(a)

PARAIBA Telefone: 3252-1104. Email: es
)
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