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	FICHA DE INSCRIÇÃO DE BENEFICIÁRIA/PARTICIPANTE

	PROJETO:

	1. Nome completo:

	2. RG:
	3.Órgão Expedidor:
	4. Data de nascimento:     /      /

	5. CPF:
	6. NIS:

	7. Endereço:

	8. CEP:
	9. Município:
	10.UF:

	11. Tel.
	Res (    )
	12. E-mail:

	
	Cel (    )
	

	13. Escolaridade

	Nível
	Fundamental
	Médio
	Superior
	Pós Graduação

	Completo
	
	
	
	

	Incompleto
	
	
	
	

	14. Ocupação/Profissão:

	15. Quesito Raça/Cor

	Preto
	
	Pardo
	
	Branco
	
	Amarelo
	
	Indígena
	

	16. Religião:

	Sexo:

(     ) Feminino

(     ) Masculino 
	Orientação sexual:

(     ) Heterossexual

(     ) Homossexual

(     ) Bissexual


	Identidade de gênero:

(     ) Cisgênero

(     ) Transgênero

(     ) Transsexual

(     ) Outra. Qual? ​​​​​ 

	19. Pertence a algum movimento de mulheres ou movimento feminista?
(    ) Sim                   (     ) Não
	Qual?
	Pertence a algum movimento social?

(    ) Sim         (     ) Não
	Qual?

	20. Renda Familiar (em Salários Mínimos)

	Até 1
	
	Entre 1 e 2 
	
	Entre 2 e 4 
	
	Acima de 4
	

	21. Como soube que iria ocorrer este Projeto?
	Sites
	
	Televisão
	

	
	Redes Sociais
	
	Jornal Impresso
	

	
	Rádio
	
	Outros, especifique:

	22. Conhece a Secretaria de Políticas para as Mulheres do Estado da Bahia      

      (SPM/BA)?  [    ] Sim                               [   ] Não

	23. Conhece a Lei Maria da Penha?

      [   ]  Sim                                [    ] Não

	24. Qual a sua expectativa em participar deste Projeto?



	25. Local,        Data         /         /     

Assinatura:


1

