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​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________
FICHA DE CADASTRO PARA APADRINHAMENTO FINANCEIRO

Dados Pessoais/Familiares

1º Responsável

Nome:__________________________________________________________________

Sexo: ___ Data de Nascimento: __/___/____ Idade: _____ Estado Civil:______________

Naturalidade (Cidade/UF): ___________Tempo de residência em Recife: _____________

RG (nº e órgão expedidor): ____________________ CPF:_________________________

Religião: ______________ Escolaridade:________________

Profissão/Ocupação: _________________ Horário de Trabalho: ____________________

Local de Trabalho: ______________________Renda Mensal: ______________________

Endereço/Telefone do Trabalho: _____________________________________________

2º Responsável

Nome:__________________________________________________________________

Sexo: ___ Data de Nascimento: __/___/____ Idade: _____ Estado Civil:______________

Naturalidade (Cidade/UF): ___________Tempo de residência em Recife: _____________

RG (nº e órgão expedidor): ____________________ CPF:_________________________

Religião: ______________ Escolaridade:________________

Profissão/Ocupação: _________________ Horário de Trabalho: ____________________

Local de Trabalho: ______________________Renda Mensal: ______________________

Endereço/Telefone do Trabalho: _____________________________________________

Grau de parentesco dos candidatos: __________________________________________

Situação Habitacional

Endereço: _____________________________________________ Nº________________

Complemento: _________ Bairro: _______________________CEP: _________________

Tel Residencial: _____________ Comercial: ___________ Celular: __________________

Ponto de Referência: ______________________________________________________

Situação do imóvel: (    ) Próprio 
(    ) Alugado   (    ) Cedido (    ) Outra ____________

Composição Familiar (pessoas que dependem da renda familiar):

	Nome
	Idade
	Parentesco
	D. Nasc.
	Escolaridade
	Renda
	Ocupação

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Perfil da criança/adolescente a ser apadrinhado

Valor: ___________________        Tempo: __________________

Já conhece a criança que vai apadrinhar? (  )Sim (  )Não

Se sim, em que abrigo ela se encontra? _______________________
Aceita apadrinhar mais de uma criança/adolescente com a mesma quantia?

(  )Sim (  )Não

Disponibilidade para o apadrinhamento:

Pretende proporcionar: 


(    ) Curso profissionalizante       (    ) Reforço Escolar  

(    ) Assistência Médica
       (    ) Assistência Odontológica     

(    ) Esportes

(    ) Outros: _____________________________________________________________

Sobre Apadrinhamento Estrela Guia

Como soube do Programa de Apadrinhamento Financeiro? __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observações:_________________________________________________________________________________________________________________________________________
Recife, ___ de _________ de 200___  

________________________________
_____________________________
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