
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA
Rua Diamantina, 59, Centro, CEP: 35624-000, Cedro do Abaeté – MG 

E-mail: smec@cedrodoabaete.mg.gov.br

ANEXO I


FICHA SOCIOECONÔMICA

Data: ________________________               Contatos: _______________________________________________

Dados de Identificação: 

Nome: _______________________________________________________________________ Data Nasc.  ____/____/________     Estado Civil: ____________________

Naturalidade: ____________________________       Escolaridade:____________       CPF: ________________________________          RG: _______________________

 Filiação: Pai: _______________________________________________Mãe: ____________________________________________________________________

Endereço: __________________________________________________________________ Nº ____________ Bairro: _____________________________________

Profissão: __________________________________        Local de Trabalho: ________________________________________        Renda: ___________________________

Composição Familiar:

	NOME
	PARENTESCO
	D.N.
	ESCOLARIDADE
	PROFISSÃO
	RENDA
	OBSERVAÇÕES

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Renda:

Familiar:__________________________________________________ Per Capita:_____________________________________________________________

Benefícios do Governo:

Bolsa Família: ___Sim ___Não  Valor:___________________________BPC: ___Sim ___ Não  Valor:_________________________________

Outros: __________________________________ Valor: _______________________________

Despesas:

Aluguel:_______________________________

Água:________________________________

Alimentação:____________________________

Energia Elétrica:_________________________

Medicação:_____________________________

Gás:___________________________________

Pensão Alimentícia:______________________

Outros:________________________________

TOTAL:_______________________________

Características do Domicílio: 

Própria___Cedida___Financiada___Alugada: ___

Material: Alvenaria___Madeira___Placas____ Outros:________________

Cobertura: Telha___Palha___Amianto___Outros:____________________
Piso: Taco___Cerâmica___Cimento___Tijolos___ Outros:______________ 

Água: Encanada___Cisterna ou Poço artesiano____Rio____ 

Lixo: Coletado____Enterrado___Queimado___ Outros:_______________

Instalação Sanitária: Rede de esgoto___Fossa___Quintal___ 

Energia elétrica: Rede___Vela___Lampião___Outros: ________________

Saúde da Família:

Histórico de Doenças:___________________________________________

Alguém da família já fez/faz uso de medicação controlada?__SIM __NÃO

Quem?_______________________________________________________

Quais?_______________________________________________________

Uso de álcool e/ou outras drogas? __________________________________________________________________

Observações:

__________________________________________________________________                     
_________________________          __________________________                    Assinatura do usuário                         Técnico responsável

