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FACULDADE ATENAS

Vocé entre os melhores!

FICHA DE INSCRICAO DO CRED ATENAS MEDICINA

DADOS PESSOAIS:

Nome:
Curso / Periodo Percentual do financiamento Sexo:
desejado:

I | [50%: | LOM ()F

Estado Civil DDD Telefone:

Rua: N.° Complemento:

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Remuneracdo / Salario mensal Bruto:
RS |
GRUPO FAMILIAR

1 - Nome do integrante do grupo familiar: Parentesco: Remuneracdo / Salario mensal Bruto:
| | | R$

2— Nome do integrante do grupo familiar: Parentesco: Remuneracéo / Salario mensal Bruto:
| | | R$

3 - Nome do integrante do grupo familiar: Parentesco: Remuneracéo / Salario mensal Bruto:
| | | R$

4 — Nome do integrante do grupo familiar: Parentesco: Remuneracéo / Salario mensal Bruto:
| | | R$

5 - Nome do integrante do grupo familiar: Parentesco: Remuneragédo / Salario mensal Bruto:

| R$

DADOS DO FIADOR:
Nome:

Estado civil:

Remuneracéo / Salario mensal Bruto:

E isento do imposto de renda?

| R$

| [ )sm ( )NAO

Nome do cbnjuge do fiador:

Remuneracdo / Salario mensal Bruto:

E isento do imposto de renda?

|R$ RISEL (_)NAO
Endereco:

Rua: N.° Telefone:
| || | |

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Parecer da Comissao:
[ ] Aprovado.

[ ] Reprovado.




