Repblica de Cabo Verde —

Ministério da Educacédo e Desportos 1 2 z
Fundacéo Caboverdiana de Accdo Social Escolar — FICASE
Residéncia Estudantil “Leonel Madeira”
— Mindelo, S&o Vicente —

R.E.L.M-

PROGRAMA DAS RESIDENCIAS ESTUDANTIS
ENSINO SECUNDARIO

DECLARACAO DE RENDIMENTO DO AGREGADO FAMILIAR DO CANDIDATO
Ano Lectivo20 /20

1 IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

NI e SEXO0 v
Naturalidade: localidade .............................. Freguesia.................. Concelho .........oceeenvinnt.
Pais .......coooviiiin. Data de nascimento / / Filhode........ooooviiiiiii .
........................................................ e e
BIn®............... Local de Residéncia: habitual .................cooooiiiiin.t. Telefone ................
engquanto estudante ..o Telefone .........coooee viiiiiiiiiiin,

NOINE oot RESIAENCIA ..o
ProfiSSA0 ..vvvveeeie Local de Trabalho. .....uunnn e
Vencimento Bruto .....ccoeuueeeeeee e TS oot e

NOIMIE e RESIAENCIA .t
ProfiSSA0 . .uueee e Local de Trabalho. .......coouunieeeii et
Vencimento Bruto ... TelS. e

4. MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR DO CANDIDATO (com quem vive, na mesma casa)

N.° Nome Grau de Profissao Local de trabalho Vencimento

Parentesco
$00

$00

$00

$00

$00

$00

$00

$00

$00

OUTRAS FONTES DE RENDIMENTO! DO AGREGADO FAMILIAR (assinalar com x, com
base nos exemplos seguintes)

O Comeércio de Importagao O Turismo

O Comércio de Exportacdo O Penséo

O Pequeno Comércio O Rabidancia
O Vendedor ambulante [ Artesanato®

2 Inclui actividades de mercearia, olaria, cestaria, artes plasticas, padaria, dogaria, pastelaria, etc




O Inddstria O Agricultura ou Criacdo de Gado

[ Pesca [0 Remessa de Emigracéo

O Construgéo Civil O Qutras Actividades

5. DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCAQAO DO CANDIDATO

NOME ..o Residéncia .........ooooiiiiii i
Profissao ........coeiiiiiiiii Local de Trabalho. ........................... Tels. .oooveeeiieenn .

Vencimento Mensal, Bruto .....ooooeuuiiiiiiiii e

6. OUTROS ESTUDANTES? (do ensino secundério ou pés-secundario), que vivem na mesma casa
do candidato

Escola ou Instituicdo de formac&o que

frequenta Ano que estuda

Nome

DECLARACAO
Declaro, por minha honra que todas as informacg6es constantes deste documento séo veridicas

Data / /

Assinatura legivel do Encarregado de Educacéo

DECISAO DE ENQUADRAMENTO

Face as declaragdes do Encarregado de Educacdo, a mensalidade a ser paga pelo Candidato e
relativo ao financiamento da respectiva frequéncia nesta Residéncia Estudantil fica estipulada no
valor de $ 00, pagos antecipadamente e o mais tardar até o dia 5 de cada més.

Data / /

Proposta por,
(Supervisor)

(Supervisor)

Homologado por,

A Directora

® As situacdes declaradas devem ser comprovadas, mediante declaracéo de frequéncia




