
 
 

 

 
 
 
 

 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO CEARÁ - IFCE 

PROJETO MILTON SANTOS DE ACESSO AO ENSINO SUPERIOR - PROMISAES 

 
ANEXO 2 

INFORMAÇÕES SOCIOECONÔMICAS E DECLARAÇÃO DE RENDA 
(PREENCHER COM LETRA DE FORMA) 

 

DADOS PESSOAIS 

NOME: 

SEXO:  (    ) M   (    ) F PAÍS DE ORIGEM:  NACIONALIDADE: 

ENDEREÇO NO BRASIL: 

CIDADE: UF:  CEP: 

DADOS FAMILIARES 

NOME DO PAI: 

NOME DA MÃE: 

NÚMERO DE DEPENDENTES DA FAMÍLIA: 

ENDEREÇO NO PAÍS DE ORIGEM: 

MUNICÍPIO: ESTADO/PROVÍNCIA: 

CEP:   TELEFONE: 

FONTES DE RENDA 

FONTE FINANCIADORA DECLARADA NA INSCRIÇÃO DO PEC-G: 

_______________________________________________________ (Item obrigatório) 

RECEBE AUXÍLIO/BOLSA DO GOVERNO DE SEU PAÍS DE ORIGEM?   (    ) SIM       (    ) NÃO 

SE SIM, INFORME OS VALORES EM REAIS: R$ _____________ 

COM QUE FREQÜÊNCIA RECEBE O(S) AUXÍLIO(S)? ______________________________ 

Obs: Não é impedimento para concorrer ao auxílio PROMISAES. 

RECEBE AUXÍLIO FINACEIRO DE FAMILIARES?   (    ) SIM       (    ) NÃO 

SE SIM, INFORME OS VALORES EM REAIS: R$ _____________ 

COM QUE FREQÜÊNCIA RECEBE O(S) AUXÍLIO(S)? ______________________________ 

Obs: Não é impedimento para concorrer ao auxílio PROMISAES. 



RENDA FAMILIAR ANUAL (soma de toda a renda familiar durante o período de um ano) 

VALORES EM REAIS - R$ ______________ 

 

RENDA FAMILIAR PER CAPITA ANUAL (divisão da renda familiar pelo número de componentes da 
família): R$ _______________ 

É BENEFICIÁRIO DO PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL DO IFCE (PNAES)?   

(    ) SIM       (    ) NÃO 

SE SIM, QUAIS AUXÍLIOS VOCÊ RECEBE?  

Nome do auxílio:_________________________ Valor do auxílio recebido: R$ ____________ 

Nome do auxílio:_________________________ Valor do auxílio recebido: R$ ____________ 

Nome do auxílio:_________________________ Valor do auxílio recebido: R$ ____________ 

Nome do auxílio:_________________________ Valor do auxílio recebido: R$ ____________ 

Nome do auxílio:_________________________ Valor do auxílio recebido: R$ ____________ 

TOTAL DE AUXÍLIOS RECEBIDOS: R$ ________________ 

É BENEFICIÁRIO DO PROGRAMA BOLSA PERMANÊNCIA (PBP)? 

(    ) SIM       (    ) NÃO 

VALORES DA BOLSA EM REAIS - R$ ______________ 

PARTICIPA DE ALGUMA MODALIDADE DE BOLSA ACADÊMICA? (Monitoria, Auxílio-Formação, 
Iniciação Científica, Bolsa de Extensão, Bolsa de Iniciação à Docência, PET, Outras)  

(    ) SIM       (    ) NÃO 

SE SIM, QUAL? ________________________________ VALOR DA BOLSA: R$ ___________ 

DECLARAÇÃO DE RENDA  

TOTAL DA RENDA INDIVIDUAL MENSAL: R$ ________________ 

 

OBSERVAÇÃO: Anexar declaração do Serviço Social do IFCE sobre a condição socioeconômica do 
candidato. 

 
 

Declaro, ainda, não exercer atividade remunerada, exceto aquelas para fins 

curriculares ou de iniciação científica, no âmbito curricular do IFCE.  

Declaro serem verdadeiras as informações acima prestadas. 

 

 

 

 

________________________                        ____________________________ 

 Local e data      Assinatura do aluno (PEC-G) 


