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CENTRO UNIVERSITÁRIO DE FORMIGA 
CREDENCIAMENTO: Decreto Publicado em  05/08/2004

RECREDENCIAMENTO: Portaria MEC nº 517, de 09/05/2012

Mantenedora: Fundação Educacional Formiguense – FUOM



ANEXO 1
PROJETO FUTURO ATLETA FUTURO CIDADÃO

Inscrição nº: ________

	QUESTIONÁRIO SOCIOECONOMICO

	Nome:

	Data de Nascimento: ____/____/____
	Naturalidade:

	RG:
	CPF:
	Certidão de Nascimento:



	Sexo:  (   ) M       (   ) F
	Cor ou raça: (  ) Branca   (  ) Preta   (  ) Amarela  (  ) Parda  (  ) Indígena 

	Reside: (   ) Zona Urbana       (   ) Zona Rural

	Categoria: (   ) Sub 09        (   ) Sub 11       (   )Sub 13        (   ) Sub 15

	Deficiência: (   ) Sim (   ) Não/ Qual:

	Reside em imóvel :  (   ) próprio  (   )  alugado (    )  financiado 
	Quantos cômodos possui o imóvel? _____

	Alguma Lesão:

	Toma algum medicamento:                                                      

	Endereço:                                                                                                 Bairro:

	Escola:
	Série:

	Nome do Pai:
	Profissão:

	Nome da Mãe:
	Profissão:

	Telefone de Contato:

	Quantos filhos: 
	Renda Familiar:

	Situação Econômica (Renda Familiar):

	Na composição familiar possui:  (    ) idoso       (    ) deficiente

	Quantas pessoas que residem no seu domicilio? _____

	A Família frequenta o Centro de Referência de Assistência Social-CRAS   (    ) Sim          (    ) Não 

	Recebe algum auxílio Governamental: (   )Não          (   )Sim. Qual? 

	Qual a importância do esporte para o seu filho:

(   ) Lazer    (   ) Ocupar o tempo ocioso   (   ) Oportunidade de descobrir talentos   (   ) Socialização    
(   ) redução da gordura corporal     (   )  prevenção da obesidade      (   ) prevenção de outras doenças     (   )  incentivo a hábitos de vida saudáveis. Outros:

	Qual a importância de o seu filho participar do projeto:



	Para o aluno preencher

	Conhece a modalidade de Futsal: (   )Não (   ) Sim. Pratica?

	Participa de algum projeto social esportivo ou escola de esportes: (   ) Não (   )Sim. Qual?                            

	Participou de alguma competição: (   ) Não (   )Sim. Qual(is)?                            


Declaro que todas as informações prestadas neste questionário são verdadeiras, podendo o UNIFOR-MG excluir o solicitante do Projeto,  no caso de verificar que as informações prestadas são inverídicas, ainda que o fato seja constatado posteriormente.
Formiga,    ---------------   de setembro de 2016

Nome(s) completo(s)  do responsável (eis)  legal(ais)

Pai:                                                                                      
assinatura: _____________________

Mãe:







assinatura:_____________________

Responsável Legal:  ___________________________________assinatura:
Nome (completo) do atleta:  

Assinatura do atleta:

AUTORIZAÇÃO DE PAIS/RESPONSÁVEIS PARA PARTICIPAÇÃO DE MENOR 
NO PROJETO FUTURO ATLETA, FUTURO CIDADÃO

Eu (nós), abaixo qualificado (s), na qualidade de____________ (pai, mãe ou tutor), responsável (eis) legal (ais) do menor _______________________________________________, Carteira de Identidade nº________________ - Órgão expedidor ________ (ou Registro Civil nº ____________________), nascido (a) aos ___ de ________do ano de _________, AUTORIZO(AMOS) a sua participação no processo de seleção do Projeto Futuro Atleta, Futuro Cidadão do Centro Universitário de Formiga – UNIFOR-MG e, caso aprovado, a cumprir a carga horária de 3 (três) horas semanais, assumindo toda a responsabilidade pela presente autorização e participação do menor. 

AUTORIZO(AMOS) ainda a utilização de sua imagem e dos dados informados na inscrição para fins de publicação científica e acadêmica, bem como para a divulgação do Projeto pelo UNIFOR-MG.
Declaro(amos), ainda, por intermédio do presente termo, estar(mos) ciente(s) e concordar(mos) que, se selecionado, além de desenvolver atividades no Clube UNIFOR-MG, meu filho poderá realizar viagens para participação em torneios no município e em outras cidades em horários diferentes dos estabelecidos no quadro de horários do Núcleo.

Por ser verdade, firmo (amos) a presente autorização sob as penas da Lei e confirmo (amos) a veracidade das declarações. 

Formiga,    de                  de 2016

Nome pai: 

CPF nº: 

Endereço completo: 

______________________________________________________ 

(Assinatura) 

Nome mãe: 

CPF nº: 

Endereço completo: 

______________________________________________________ 

(Assinatura)
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