ANEXO V
Prefeitura Municipal de Palmas

Secretaria Municipal da Educagao e Cultura
Nome da Unidade Educacional

FICHA SOCIO-ECONOMICA PARA POSTERIOR VERIFICACAOQ IN LOCO

Nome da crianga:

Nome dos pais:

Endereco:

| RENDA FAMILIAR:

A renda familiar é de:
|:| ( ) ¥ do salario minimo
|:| ( ) 1 salario minimo

salarios

1/3 do salario minimo [ ] ()% salario minimo

2 salarios minimos [ ] ) mais de 2

] O)
] O)

Il SAUDE DA CRIANGA E DA FAMILIA:

|:| A crianga é considerada de baixo peso com declaragédo da Secretaria Municipal de Saude?
( )SIM ( )NAO

|:| A crianga apresenta necessidade educacional especial (deficiéncia fisica, mental, sensorial, multipla
deficiéncia, sindromes)? ( ) SIM Qual? ( )NAO

|:| A mae, o pai ou responsavel pela crianga apresenta alguma deficiéncia fisica, mental, sensorial,

multipla deficiéncia ou sindrome? ( ) SIM ( ) NAO

Ill CONDIGOES SOCIO-ECONOMICAS:

I:I A crianca esta sob alguma medida judicial e/ou medida de prote¢cdo do Conselho Tutelar ( ) SIM ()

A crianca tem irmao(s) matriculado(s) na Unidade Educacional ? ( ) SIM ( ) NAO
Ha mais de uma crianca na familia buscando vaga na Unidade Educacional? ( ) SIM ( ) NAO
A familia da crianga participa de algum Programa de Assisténcia Social? ( ) SIM ( ) NAO

A mae/responsavel pela crianga esta empregada? ( ) SIM Local: Telefone:
( YNAO

Com quem a crianga mora? ( ) mae e/ou pai ( ) outra pessoa:

A crianca fica sozinha, com outra crianga ou adolescente na auséncia dos pais? ( ) SIM ( ) NAO

U0 0o0dnos




Os pais ou responsaveis pela crianca estédo desempregados? ( ) SIM ( ) NAO

b

A méae da crianga tem idade de:( ) 12a 17 anos ( )18 a24 anos ( )25 a 32 anos ( ) mais de 33

Q
>
o
()

A crianga mora na mesma regido, quadra ou adjacéncia da Unidade Educacional? ( ) SIM ( ) NAO

00

Quantas pessoas moram na casa?

Il CONDIGOES DE HABITAGAO:

Tem agua encanada? ( ) SIM ( ) NAO
Tem rede de esgoto? ( ) SIM ( ) NAO

Tem luz elétrica? ( )SIM ( )NAO

Residéncia: () prépria ( )alugada ( ) cedida ( )outros

Numero de comodos:

Cobertura ( )telha de barro () plastico (lona) ( ) telha eternit ( ) outros

Instalacdes sanitarias: () banheiro completo ( ) fossa negras () outros

Moveis e eletrodomésticos:

-0 oobb| ob0

)geladeira ( ) camas suficiente () guarda - roupa

) fogéo a gas ( )aparelhode DVD ( ) telefone

) fogéo a lenha () armarios () aparelho de som

) TV ( )sofa () mesa e cadeiras
() outros

IV MOBILIDADE FiSICA:

[ ] O meiode transporte utilizado pela familia é:

( ) bicicleta ( ) moto ( )carro( ) 6nibus ( ) nenhum ( ) outros:

A presente declaragéo é feita sob as penas da lei, ficando o(a) declarante ciente que em caso de

falsidade ficara sujeito as sangbdes legais.

Assinatura do declarante:

Palmas-TO, , de de
OBSERVAGOES CONFORME VERIFICAGAO IN LOCO:




Assinatura do(s) responsavel/responsaveis pela verificagao in loco :

Assinatura da pessoa encontrada na residéncia no dia da verificagao in loco:

Palmas-TO de de




