COMUNIDADE SHALOM

FUNDO SIMONE ANNIE ZINGEREVITZ


Todos os dados deste cadastro são sigilosos, e somente tem a função de avaliar a situação social da família para o recebimento de Bolsa para a Machané.

CADASTRO FAMILIAR – Machané  Janeiro de  2010
1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO (da criança).

NOME: 
IDADE:

ENDEREÇO: 

BAIRRO: 
TELEFONE: (res.):   (   )                                           (cel.): (   ) 

QUAIS MACHANOT DA COMUNIDADE VOCE JÁ PARTICIPOU: 

(MÊS E ANO)

	  
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS.

NOME DO PAI: 
ENDEREÇO COMPLETO: 
TELEFONE RESIDENCIAL: (   ) 

TELEFONE COMERCIAL: (   ) 

TELEFONE CELULAR: (   ) 

E_mail: 

PROFISSÃO:  
                                                 OCUPAÇÃO:  

SALÁRIO: 

DESCONTOS de: 

NOME DA MÃE: 
ENDEREÇO COMPLETO:  
BAIRRO:                                        CIDADE:                             CEP:

TELEFONE RESIDENCIAL: (   ) 

TELEFONE COMERCIAL: (   ) 

TELEFONE CELULAR: (   ) 

E_mail: 
PROFISSÃO:                      

OCUPAÇÃO: 

SALÁRIO: 
DESCONTOS de: 

3. RENDA MENSAL DA FAMILIA.

SALÁRIO (S) / APOSENTADORIA (S) / PENSÃO (ÕES): 
OUTRAS RENDAS: 

4. DESPESAS.

ALUGUEL:  
CONDOMINIO: 

PRESTAÇÃO DA CASA PRÓPRIA: 
IPTU: 

LUZ: 
TELEFONE: 

ÁGUA: 
GÁS: 

EMPREGADA / FAXINEIRA: 
EDUCAÇÃO: 

CLUBE: 
TRANSPORTE: 

PLANO DE SAÚDE:  

ALIMENTAÇÃO: 
OUTRAS DESPESAS: 

5. PROPOSTA DE PAGAMENTO: 
CONFIRMO A VERACIDADE DOS DADOS ACIMA EXPOSTOS.

SÃO PAULO,      DE                      DE  2009.

FAVOR ENCAMINHAR FICHA PREENCHIDA PARA O

E_MAIL:  szutan@uol.com.br
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