
 
FICHA SOCIOECONÔMICA - CEBAS 2027 

Preencha todos os campos. Quando a pergunta não se aplicar, escreva NÃO SE APLICA. 

TIPO DE 
SOLICITAÇÃO ☐ Renovação     ☐ Nova bolsa BOLSA PRETENDIDA ☐ 100%     ☐ 50% 

COLÉGIO 
☐ Colégio Raymundo Carvalho - Alegrete​
☐ Colégio da URCAMP Ruy de Souza 
Krause - Dom Pedrito 

☐ Colégio da URCAMP Ierecê Lins - Sant'Ana do Livramento​
☐ Colégio da URCAMP São Gabriel 
 

Ano/série que irá cursar 
em 2027 __________________________________ Número de matrícula (se já 

for aluno do Colégio) ________________________ 

1  DADOS DO ESTUDANTE 

Nome completo ______________________________________________________________________ 

CPF ou RG ____________________________ Data de nascimento: ______ / ______ / _________ 

Endereço completo ______________________________________________________________________ 

Cidade _______________________________     CEP: ________________________________ 

Possui deficiência ou 
condição de saúde que exige 
apoio? 

☐ Não     ☐ Sim. Qual? __________________________________________ 

2  PESSOA RESPONSÁVEL PELO ESTUDANTE 
Preencha os dados da pessoa que responde pelo estudante e assinará esta ficha. 

Nome completo _______________________________________________________________________ 

Relação com o estudante ☐ Mãe     ☐ Pai     ☐ Tutor(a)     ☐ Outro: 
_____________________________________ 

CPF _______________________________    Data de nascimento: _____ / _____ / ________ 

Profissão/ocupação _______________________________________________________________________   

Contato 
Telefone (com DDD): _____________________________________________________ 
 
E-mail: _________________________________________________________________ 

Endereço ☐ Mesmo do estudante     ☐ Outro: 
_______________________________________________________________________ 

Esta pessoa também paga 
as despesas escolares? ☐ Sim     ☐ Não 

Se não, nome e contato da 
pessoa que paga e relação 
com o(a) aluno(a) 

_____________________________________ Telefone (com DDD): ________________ 
 
☐ Mãe     ☐ Pai     ☐ Tutor(a)     ☐ Outro: 
_____________________________________ 

3  COMPOSIÇÃO DO GRUPO FAMILIAR E RENDA 
Informe todas as pessoas que moram na mesma residência do estudante, inclusive quem não possui renda. Use o valor bruto mensal, ou seja, o valor 
antes dos descontos. Se a família tiver mais de quatro pessoas, anexe uma folha com os mesmos dados das demais. 

Nome completo Parentesco Idade Ocupação Renda bruta 
mensal (R$) 

1. ESTUDANTE x  x R$ 

2.    R$ 

3.    R$ 

4.    R$ 



 

Nome completo Parentesco Idade Ocupação Renda bruta 
mensal (R$) 

TOTAL DA RENDA FAMILIAR BRUTA MENSAL R$ 
Cálculo da renda por pessoa: renda familiar total R$ _____________ ÷ _____ pessoas = R$_______________ por pessoa. 

4  OUTRAS RENDAS E BENEFÍCIOS 
Marque o que a família recebe e informe o valor mensal. 

☐ Bolsa Família R$ __________________ ☐ BPC/LOAS R$ __________________ 

☐ Pensão alimentícia R$ __________________ ☐ Aposentadoria/pensão R$ __________________ 

☐ Ajuda de familiares R$ __________________ ☐ Aluguel recebido R$ __________________ 

☐ Trabalho informal R$ __________________ ☐ Outro R$ __________________ 

Inscrição no CadÚnico ☐ Sim  ☐ Não NIS _______________________ 

5  SITUAÇÃO DA MORADIA 

Localização ☐ Urbana     ☐ Rural Número de pessoas na casa ________ 

Tipo 
☐ Casa     ☐ Apartamento     
☐ Outro: 
_______________________ 

Número de cômodos ________ 

Condição ☐ Própria  ☐ Alugada  ☐ Cedida  ☐ Financiada  ☐ Ocupada 

Serviços disponíveis 
☐ Água encanada   
☐ Energia regular   
☐ Esgoto/rede sanitária 

Veículo da família ☐ Não  ☐ Sim. Quantos? _____________  Modelo/ano: 
______________________________ 

6  PRINCIPAIS DESPESAS MENSAIS 
Informe valores aproximados do último mês. Não é necessário preencher despesas que a família não possui. 

Moradia (aluguel ou 
financiamento) R$ ______________ Alimentação R$ ______________ 

Água, luz e gás R$ ______________ Transporte R$ ______________ 

Medicamentos e saúde R$ ______________ Educação R$ ______________ 

Empréstimos/financiamentos R$ ______________ Outras despesas R$ ______________ 

7  SITUAÇÕES QUE DEVEM SER CONSIDERADAS NA ANÁLISE 
Marque somente as situações atuais da família. 
☐ Desemprego recente     ☐ Trabalho informal ou renda variável     ☐ Pessoa com deficiência 
☐ Doença grave ou tratamento contínuo     ☐ Idoso dependente     ☐ Família chefiada por uma só pessoa 
☐ Gasto elevado com medicamentos     ☐ Pensão não recebida     ☐ Risco de perda da moradia 
☐ Outra situação importante: __________________________________________________________________ 

 
9  DECLARAÇÃO 

Declaro que as informações prestadas nesta ficha e nos documentos anexados são verdadeiras e 
completas. Estou ciente de que a omissão ou a apresentação de informação falsa poderá causar o indeferimento do 
pedido ou o encerramento da bolsa, sem prejuízo das responsabilidades legais. 

Autorizo a Comissão de Avaliação de Bolsas a solicitar documentos complementares, realizar entrevista e, 
quando necessário, visita domiciliar para confirmar as informações apresentadas. 

Nome do responsável ________________________________________________________________________ 

CPF ________________________________________     Data: ______ / ______ / __________ 

Assinatura ________________________________________________________________________ 
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