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Sl ASSOCIACAO NOBREGA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA SOCIAL
% Centro Pastoral Santa Fé

FICHA do/a EDUCANDO/A

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CENTRO PASTORAL SANTA FE:

NOME: CURSO:

ANO: SEMESTRE: PERIODO: Ne MATRICULA:

I - ESCOLHA DE CURSO
Assinale com 1, 2 e 3 conforme preferéncia :

TARDE
Oficinas:

DArtes Plasticas |:|Artesanato D Esportes D Espanhol D Inglés D Musicalizago D Teatro

Cursos certificados:
Informética educativa | D Informética educativa Il D Educacéo para o Trabalho

NOITE
Cursos :

D Pré Universitario Cidadania (preparacdo para Universidade)

Cursos certificados:
Informética educativa | Dlnformética educativa Il(criacdo em Blender)

SABADO
Cursos certificados:

D Informatica - Inclusdo Digital ( para maiores de 40 anos)

I1- IDENTIFICACAO

Nome:
Data de Nascimento: / / Naturalidade / UF Sexo: F() M()
RG: Orgdo Exp: CPF: -

Estado Civil: () Solteiro/a ( ) Casado/a ( ) Viuvo/a ( ) Divorciado/a () Unido Estavel.
Endereco: n° Complemento:
CEP: - Bairro: Vila: Cidade/UF:

Fone res: Fone recado: Celular:

Email:

Nome da mae:

Nome do pai:

Preencher se educando for menor de 18 anos

Responsavel pelo educando/a:

Grau de Parentesco: Telefone para contato:

RG: Orgéo Exp: CPF: -




I11- SITUACAO ESCOLAR
Ensino Fundamental: () Completo ( ) Cursando ( ) Incompleto Ano:

Ensino Médio: ( ) Completo ( ) Cursando ( ) Incompleto Ano:

Qual 0 nome da sua escola?

a)Participa ou ja participou dos Cursos do Centro Pastoral Santa Fé€? () Sim () Néo
b)Se sim, em qual ano? Qual periodo? () Tarde ( ) Noite

¢)O que 0 motiva a voltar ao Centro Pastoral Santa Fé?

d)Se vocé nunca esteve no Centro Pastoral Santa Fé, porque gostaria de participar dos cursos?

IV- SITUACAO DE TRABALHO DO/A EDUCANDO/A OU RESPONSAVEL
() Educando () Responséavel

a) Possui experiéncia de trabalho? () Sim () Ndo .Em que &rea/funcéo?

b) Esta trabalhando atualmente ?( ) Sim () N&o.Cargo que ocupa?

¢) Qual é o salério?

d) Ajuda nas despesas de casa? ( ) Sim ( ) N&o. Com quanto ajuda por més?

e) Se desempregado, quanto tempo? Qual motivo?
V- SITUACAO SOCIO-ECONOMICA
Exemplo
Nome (todos que vivem na casa) Idade = Parentesco Profissdo Renda Bruta (R$)
1 Ronaldo 16 eu estudante 0,00
2 Maria 36 mée costureira 300,00

Preencha a tabela abaixo conforme o exemplo:

Nome (todos que vivem na casa) | ldade | Parentesco | Profissdo

Renda Bruta

o O |W([N (-

Preenchimento exclusivo do Centro Pastoral Santa Fé

Total renda:
Renda Per Capita: = salarios minimos
a)Possui automovel? () Sim () N&o. Se sim, quem € o dono?
b)Qual é o modelo? Qual é 0 ano? Qual é o valor total do carro ?

Cc)Esta quitado? Se ndo, qual é o valor da prestacao?

VI- SITUACAO DE MORADIA

a)Sua moradia é:( )Propria ( )Alugada ( )Emprestada ( )Ocupada ( )Parcelada ( )de Parentes ( )Barraco

Se necessario, assinale mais de uma opgao.
b)Ha quanto tempo a familia mora no local? Se for prépria, qguem é o dono?




c)Se for alugada ou parcelada, qual o valor do aluguel / parcela?
d)Quantos cobmodos tém? ( )01 ( )02 ( )03 ( )04 ( )05 ( )06 ( )07
e)Infra estrutura: ( ) luz ( )esgoto ( )calcamento ( )agua encanada

Dados de sua comunidade:

a)Existe acesso facil ao transporte coletivo? ()Sim () Néo
b)As ruas proximas séo asfaltadas? ()Sim () Néo
c)Tem postos de Salde e Hospitais proximos da sua casa? ()Sim () Néo
d)O trafico é presente no seu bairro? () Sim () Néo

VIl - SITUACAO DE SAUDE
a)Qual/is desses problemas atinge(m) sua familia? ( ) Desemprego ( ) Depressdo ( ) Violéncia Doméstica
( ) Uso de drogas ( ) Uso de Alcool ( )Uso de Cigarro ( ) Outros .Qual?
b)Possui Plano de Saude? ( )Sim () N&o. Valor mensal do Plano? R$

¢) Quem séo os beneficiarios do Plano?

d)H4, na casa, alguém em tratamento de alguma doenca crbnica (cancer,diabetes) ou hipertensdo?( ) Sim ( )Né&o
Se sim, quem? Qual doenca?

e)Quanto gasta por més com medicamentos na casa? R$

H4, na casa, alguma pessoa com deficiéncia fisica? ( ) Sim () Ndo. Quem?

VI - SITUACAO CULTURAL DO EDUCANDO
a)Tem computador em casa? ( ) Sim () Néo.
b)Tem acesso a internet? ()Sim () Néo.
Se sim, onde: ( ) casa( ) lan house ( ) centros culturais ( )Outros:

c¢) Com qual freqiéncia?( ) Todos os dias da semana ( ) 03 vezes na semana ( ) 01 vez na semana
() Finais de semana (' ) Nunca () Outros:
d) Gosta de ler livros: ( )Sim ( )Nao.

e) Que tipo de leitura: ( )Indicacdo da Escola ( )Suspense ( )Romance ( )Aventura ( ) Auto Ajuda

() Religioso () Outros: Por que vocé 18?

f) Assiste TV? ( )Sim (' )N&o. Se sim, com que frequéncia?

g)Ouve radio? ( )Sim ( )N&o. Se sim, com que frequéncia?

h)Participa de algum projeto social ou atividade cultural que ndo seja no Centro Pastoral Santa Fé?
( )Sim ( )N&o.Se sim, qual?

i)Quais as opgdes de lazer no tempo livre? (Exemplo: Cinema, Teatro, Shopping, Balada, Parques, Clubes, Igreja,
Estadio ou Quadras de futebol)

Declaro que os dados informados acima sdo verdadeiros e que estou ciente que esta € uma ficha de inscri¢do e ndo
uma garantia de matricula.

Sao Paulo, de de

Educando/a que participara do projeto Responsavel legal pelo/a educando/a



