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[NOME DO PROJETO SOCIAL]
ANEXO 9 - FICHA DE INSCRIÇÃO DO BENEFICIÁRIO

Nome completo: ____________________________________________________________________________
CPF: ______________________________________________ Data Nascimento: ______/______/ _________
E-mail: ____________________________________________________________________________________
Telefone: _____________________________________________
Endereço completo: ________________________________________________________________________
Município: __________________________  Bairro / Comunidade: __________________________________ 
Gênero: ☐ Feminino ☐ Masculino ☐ Outro ☐ Prefere não informar
Etnia: ☐ Indígena ☐ Quilombola ☐ Negra ☐ Branca ☐ Parda ☐ Outra: ___________________
Você faz parte de alguma população tradicional?
(   ) Ribeirinho	(   ) Quilombola	(   ) Indígena	(   ) Outra: ___________________
(    ) Não faço parte de nenhuma população tradicional
Escolaridade:
☐ Não alfabetizado ☐ Ensino Fundamental Incompleto ☐ Ensino Fundamental Completo
☐ Ensino Médio Incompleto ☐ Ensino Médio Completo ☐ Ensino Superior Incompleto
☐ Ensino Superior Completo ☐ Pós-graduação
Ocupação / Profissão: _______________________________________________________________________
Faixa de renda familiar mensal:
☐ Até 1 salário mínimo ☐ De 1 a 2 salários mínimos ☐ De 2 a 3 salários mínimos
☐ Acima de 3 salários mínimos ☐ Prefere não informar
Recebe benefícios sociais?
(   ) Aposentadoria	(    ) Bolsa-família  (   ) Seguro Defeso (    ) Seguro Saúde
(   ) Outros: ________________________________________

Autorizo a minha participação nas avaliações do projeto: ☐ Sim ☐ Não
Assinatura: ____________________  Data:   /   /____
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