Prefeitura Municipal de S&o Jose do Vale do Rio Preto
Gabinete do Prefeito
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CADASTRO PARA O PCEM - PROGRAMA DE CREDITO EDUCATIVO DO
~MUNICI'PIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
1- IDENTIFICACAO DO REQUERENTE:

REQUERENTE:
SEXO: DATA NASC.: NIS:
CPF: RG: \ O.E.: D. EXP.:
NOME DO PAI:
NOME DA MAE:
LOGRADOURO: \ No°
BAIRRO: | PONTO REFERENCIA:
MUNICIPIO: S. J. DO VALE DO RIO PRETO \ CEP: 25.780-000 \ ESTADO: \ RJ
TEL FIXO: . \ CELULAR:
2- ESTADO CIVIiL DO REQUERENTE:
SOLTEIRO CASADO SEPARADO DIVORCIADO D VIUVO D UNIAO ESTAVEL

3- RENDA FAMILIAR PER CAPITA:

Até 3 (trés) Salarios Minimos = 07 (sete) pontos

De 4(quatro) a 7(sete) Salarios Minimos = 05 (cinco) pontos
De 8(oito) a 11(onze) Salarios Minimos = 03 (trés) pontos
Acima de 11(onze) Salarios Minimos = 01 (um) ponto

4- ESTUDANTES JA CURSANDO MEDICINA:

12° ao 10° Periodo

07 (sete) pontos

6° ao 4° Periodo

03 (trés) pontos

9° ao 7° Periodo

05 (cinco) pontos

3% ao 1° Periodo

01 (um) ponto

ESTUDOU EM REDE PUBLICA E PRIVADA:

ESCOLA PUBLICA
ESCOLA PUBLICA E PRIVADA
ESCOLA PRIVADA

07 (sete) pontos
05 (cinco) pontos
03 (trés) pontos

COMPROVAR DOMICILIO ELEITORAL NO MUNICIPIO DE sAp JOSE DO VALE DO RIO
PRETO (CASO O BENEFICIARIO NAO POSSUA COMPROVAGAOQ FICA A CARGO DOS PAIS
A APRESENTACAO DO MESMO):

120 a 96 meses|10 (dez) pontos 47 a 24 meses |4 (quatro) pontos

95 a 72 meses |8 (oito) pontos 23 a 12 meses |2 (dois) pontos

71 a 48 meses |6 (seis) pontos

ESTAR APROVADO EM VESTIBULAR OU MATRICULADO EM INSTITUICAO DE ENSINO
PARTICULAR DE MEDICINA:

| |Aprovado em vestibular |3 (trés) pontosl

| Matriculado J 6 (seis) pontos

Total de pontos:

Declaro sob as penas da lei que as declaracdes contidas nesta ficha correspondem a verdade.
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Assinatura do declarante



