 FUNDAÇÃO DA FRATERNIDADE JUDICIÁRIA

Relatório sócio-econômico

Solicitação:   
Data:      /    /                                                                 N Processo: __________
Identificação Pessoal

Nome:______________________________________________________________________

D.Nasc. ___/___/____ Naturalidade:____________________________Sexo:__________

Estado civil: ______________
End.: _______________________________________________________________________
CEP.:_______________ Bairro:___________________ Município:_____________________

Fone resid. : ________________  Fone rec.: _________________Cel.:________________

Local de trabalho e lotação:_________________________________________________

Matrícula: ____________ Função:  __________________Tempo na função: ________ Horário de trabalho:_____________ Fone Com.:_________________ ramal:_________ 

Juiz responsável: ____________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________
Identificação Familiar

Nome cônjuge:_______________________________________________________

Atividade:____________________________________________________________

Filhos:  Quant.   (     )    Idades:__________________________________________

Recebe auxílios: 
(     ) transporte       (    ) Alimentação     (     )   Saúde    (     ) Creche

Pensão:     (  ) Sim   (   ) Não     Valor :  R$__________________

Pessoas que moram na casa
	Nome
	sexo
	idade
	parentesco
	Profissão/atividade/bico
	Valor

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Moradia

Imóvel :      (   ) Próprio                    (   ) Alugado  -  Valor  R$______________

(   ) Financiado   Valor mensal R$ ____________ N.  parcelas quitação (     )               (   ) Emprestado                   (      )  Em construção                         (    )   Em reforma
Imóvel possui:  (   ) água encanada       (   )  esgoto        (   ) instalação luz             (   )  calçamento    (    ) TV a cabo

Veiculo:  (   ) Sim    (   )Não            Quitado (   )      Financiado (  )     Valor mensal R$_____________     N. parcelas quitação  (       )
Saúde

Possui Convênio Médico? (          )               Familiar  (   )  Individual (  )  Qual________________   Valor R$  _____________Por qual Associação? ___________
Possui Convênio Odontológico? (          )     Familiar  (   )  Individual (  )  Qual________________   Valor R$  _____________Por qual Associação: ___________
Doenças na família: _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Realiza algum acompanhamento, médico, psicológico, radioterapia, fonoaudiologia, atualmente?________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Utiliza medicamentos de uso contínuo ?________ Qual? _______________________
Fumante?  Sim (    )     Não    (    )
Situação Econômica

Possui empréstimo bancário?  Sim   (    )         Não   (    )
	
	Financeira
	Valor mensal
	N. parcelas para quitação

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Qual o motivo que o levou a solicitar o (s) empréstimo (s)?____________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Orçamento Doméstico Mensal
	Receitas
	R$

	Salário Bruto
	

	Salário Líquido
	

	Aposentadoria/Pensões
	

	Aplicações financeiras (Poupança)
	

	Rendimento de aluguéis
	

	Outras
	

	Total de receitas
	


	Despesas
	R$
	Despesas
	R$

	Casa
	
	Alimentação
	

	Prestação Casa
	
	Supermercado
	

	Aluguel
	
	Açougue
	

	Condomínio
	
	Padaria
	

	Conta água
	
	Feira
	

	Conta Luz
	
	Lanche crianças
	

	Conta telefone
	
	Almoço/jantar dia/dia
	

	Conta celular
	
	Outros
	

	Gás
	
	Transporte
	

	Impostos
	
	Prestação do carro
	

	Seguros
	
	Seguro
	

	Reforma/manutenção
	
	Combustível
	

	Empregada doméstica/diarista
	
	Estacionamento
	

	Prestações eletro/móveis
	
	Multas
	

	Outros
	
	impostos
	

	Assinaturas
	
	Ônibus/metro/trem
	

	Internet
	
	outros
	

	Revistas e jornais
	
	
	

	Tv a cabo
	
	Saúde
	

	Outros
	
	Plano de saúde
	

	Estudos
	
	Dentista
	

	Mensalidades escolares
	
	Farmácia
	

	Cursos extras
	
	Veterinário
	

	Apostilas/livros
	
	Outros
	

	Uniforme
	
	
	

	Curso idiomas
	
	Lazer
	

	Transporte escolar
	
	
	

	Outros
	
	Cinema/locadora
	

	Diversos
	
	Jantares
	

	Academia
	
	Passeios
	

	Salão de beleza
	
	Viagens
	

	Roupas, sapatos, etc
	
	Outros
	

	Outros
	
	Prestações atrasadas
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total despesas


Carta endereçada a Fundação Judiciaria relacionando suas necessidades e  o motivo de seu pedido.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data

Assinatura
