FICHA SOCIOECONOMICA Protocolo N°©

DADOS DO(A) ALUNO(A): Preencher todos 0S Campos SEM rasuralr  .ccccceveeeeeeseeseeeieeeeeeeee e
MATRICULA: SERIE: NIVEL DE ENSINO: O Fundamental [ Médio

Nome:

Nacionalidade: Naturalidade: Sexo:OM 0OF

Data de Nascimento: / / E-mail:

Endereco:

Cidade: CEP: Fone:

CPF: RG: Org&o Emissor: Data de Emissao: / /

Instituicdo de Ensino de Origem: O Escola publica [ Escola Particular

Se oriundo de escola particular, possui desconto ou bolsa de estudos na instituigdo de ensino de origem?
O N&o 0O Sim,de 100% 0O Sim,de 50% 0O Sim, outro percentual: ................... %

Tipo de transporte utilizado: O Carro proprio O Carona O Onibus O Van O NZo utiliza transporte (vai & escola a

pé)

O(a) candidato(a) possui alguma deficiéncia? O Nao O Sim. Qual?

O(a) candidato(a) possui irmao(s) estudando nesta mesma unidade de ensino? O Nao 0O
Sim. Nome (e):

FILIACAO (Identificacdo dos Responséaveis Legais / Tutores):

Nome da Mae / Tutora: Fone:

CPF: RG: Data de Nascimento: / /

O Reside com o(a) aluno(a) O Falecida O Separada do genitor O Tem guardal Outro
compartilhada do aluno

Nome do Pai / Tutor: Fone:

CPF: RG: Data de Nascimento: / /

O Reside com o(a) aluno (a) O Falecido O Separado da genitora O Tem guarda 0O Outro
compartilhada do aluno

DADOS DO RESPONSAVEL FINANCEIRO (Pessoa que responde pelas despesas educacionais do(a) aluno(a):

Vinculo com o(a) aluno(a): O Pai 0O M&e 0O Responsavel / Tutor O Outro:

Nome: Estado Civil:

Nacionalidade: Naturalidade:

Grau de Instrucao: Profissao:

Data de Nascimento: / / E-mail:

Endereco Residencial: CEP:

Cidade: Fone: Celular:

CPF: RG: Orgéo Emissor: Data de Emisséo: / /

COMPOSICAO FAMILIAR (listar todas as pessoas que residem na mesma moradia que o aluno):

Civil

Nome Parentesco| ldade | Estado Escolaridade Profissédo Salario Bruto

1. ALUNO

Total da renda familiar:




As informac@es abaixo tém por objetivo verificar se o(a) grupo familiar do(a) aluno(a) vive em situacdo de pobreza ou de
vulnerabilidade social, nos termos da legislacdo em vigor.

SITUAGAO HABITACIONAL

A habitagdo em que a familia reside esta localizada em area: 00 Urbana O Rural Quantos cdmodos a casa possui?

O tipo de moradia da familia é: O Alvenaria [0 Mista 0O Madeira O Outro tipo. Qual?

A familia reside em: 0 Casa [ Apartamento 0 Comunidade popular [ Loteamento irregular O Area verde ocupada

Condi¢g6es da moradia: O Imével préprio O Imével alugado O Casa / apartamento cedido O Financiado O Invadido

H& quanto tempo reside no local? O De 1 mésa2anos ODe2ab5anos O Acimadeb5 anos

Héa outras moradias no mesmo terreno? O Ndo [ Sim. Os moradores da outra moradia tém vinculo familiar? O Nao O Sim

REDE DE ABASTECIMENTO

A localidade onde a moradia esta situada possui rede de esgoto? O Sim O N&o

A moradia onde a familia vive possui itens de instalagdo sanitaria, como vaso sanitéario e chuveiro? O Sim O Nao

Como ¢é o abastecimento de agua no local? O Agua encanada [ Torneira coletiva [ Poco [ Carro pipa O Outro:

Como a moradia é abastecida por energia elétrica? O Energia elétrica regularizada O Ligacao clandestina (“gato”) O Outra:

BENS MOVEIS

A familia possui veiculos automotores: 0 Ndo O Sim. Quantos?  Qual modelo e ano de fabricagéo

INFORMACOES FINANCEIRAS DO GRUPO FAMILIAR (DESPESAS E RECEITAS):

Despesas no ultimo més Valor (R$) Renda agregada no altimo més Valor (R$)
Gastos com aluguel Pensao alimenticia recebida
Valor do condominio Ajuda de familiares
Parcela de financiamento de imovel Recebimento de aluguéis
Financiamento de automével / moto Rendimentos de investimentos
Despesas com IPVA / combustivel / Qutros rendimentos:
seguro
Conta de agua Total de renda agregada no més:
Conta de luz Grupo familiar € inscrito no CadUnico? O Sim O N&o

Compra de gas
A familia é beneficiada por Programa de Transferéncia de

Conta de telefone Renda do Governo Federal / Estadual / Municipal?

Plano de internet Programa Valor recebido
(R$)

Despesas em geral com alimentacao Bolsa Familia

Fatura do cartéo de crédito BPC - LOAS

Despesas com medicamentos Renda Minima

Despesas com plano de saude Renda Cidada

Despesas com curso de idiomas Bolsa Atleta

Mensalidade de escola particular Outro:

Mensalidade com faculdade / Outro:

universidade

Outras: Outro:

Declaro, sob as penas da lei (Artigo 299 do Cdédigo Penal), que as informacdes aqui descritas sao verdadeiras e coloco-me a
disposicdo para qualquer esclarecimento que se fizer necessario, bem como autorizo realizagdo de visita domiciliar por

assistente social a qualquer tempo com a finalidade de verificacdo ou complementacéo das informacdes fornecidas.
NOME: e e Data: ........... [, [,

O
Assinatura



Junto com o presente formulario devem ser apresentados os seguintes documentos comprobatorios:

Do candidato:

bl A

Uma foto 3x4 do candidato;

Copia da certiddo de nascimento do candidato (a);

Copia do comprovante de residéncia (conta de luz, agua ou telefone fixo) atualizado;

Copia do comprovante de separagao ou divorcio dos pais ou do candidato (a), ou certiddo de 6bito, no caso de um dos pais
ou coénjuge ndo constar no Grupo Familiar;

Documentos de todos os membros do grupo familiar:

L N

11.

12.

Cdpia da Carteira de Identidade e do CPF de todos os integrantes do Grupo Familiar;

Cdpia da Carteira de Trabalho: cépia da pagina de identificacdo, frente e verso, pagina contendo o ultimo contrato de trabalho
e a pagina seguinte em branco, para todos os membros do grupo familiar a partir de 16 anos. Caso ndo possua Carteira de
Trabalho, apresentar uma CNIS (Consulta Nacional de Informagdes Sociais), que pode ser retirada no INSS de sua regido ou
impressa mediante cadastro no site da Previdéncia Social, no link https://meu.inss.gov.br/central/#/; ou

Copia do contracheque atualizado de todos os integrantes do grupo familiar em situagdo de trabalho formal (em caso de horas
extras apresentar contracheques dos ultimos trés meses); ou

Declaragao de Comprovagao de Rendimentos DECORE, quando auténomo ou empresario, assinada pelo Contador, contendo
informagdes como prdélabore e participagdo nos resultados da empresa; ou

Cdépia completa da declaragao e do recibo de Imposto de Renda Pessoa Fisica de todos os integrantes do Grupo Familiar,
conforme limites estabelecidos pela legislacdo do Imposto de Renda, ou apresentar comprovante de consulta a Restitui¢cdo do
Imposto de Renda, somente para aqueles que declaram Imposto de Renda, mas que tenha acima de 18 anos;

Apresentar comprovante de recebimento ou pagamento de pensdo alimenticia;

Copia da Escritura Publica de Declaratéria de Rendimentos, quando trabalhador informal;

Cdpia da Declaragdo do Sindicato Rural com a respectiva especificagdo do rendimento, quando produtor rural;

Copia do comprovante de beneficio da Previdéncia Social, se for aposentado ou pensionista;

. Copia do atestado médico, constando o nome da doenga, o numero do CID, com data atualizada e assinatura do médico

responsavel, para comprovacdo de doenga cronica;

Copia da Certiddo Negativa ou Positiva do Registro de Imdveis no nome de todos os componentes do grupo familiar (inclusive
os menores de idade), retirada no Cartério de Registro de Iméveis da(s) regido(des) onde possua bens registrados, ou onde
reside. A certiddo deve ser de Exclusividade, isto é, deve estar descrito no documento “consta somente o(s) seguinte(s)
imovel(eis)”;

Cdpia Certiddao Negativa ou Positiva do DETRAN que comprove a relagao de veiculos constantes no CPF de cada componente
do grupo familiar maior de 16 anos. Se possuir veiculo(s), deve constar na certiddo que consta(m) somente aquele(s),
apresentando a “Consulta Base Estadual por CPF”. Apresentar somente copia dos documentos, facilitando o recebimento dos
mesmos. Esse documento pode ser solicitado diretamente no Dentran ou impresso mediante preenchimento de cadastro no
site https://logincidadao.rs.gov.br/login;

Observagoes

a)
b)
c)

d)

e)

A Documentagdo ndo sera devolvida ao final do Processo. Deverd ser mantida pela Instituicdo de Ensino arquivada para fins
de legitimag¢do do Processo.

A solicitagdo sera automaticamente indeferida quando da ndo apresentagao de todos os documentos solicitados ou
informagdes divergentes.

A inveracidade das informacses prestadas neste formulario de inscricdo, quando constatada, a qualquer tempo, implicara o
cancelamento da bolsa de estudos porventura concedida.

Destaca-se que a presente solicitacdo de bolsa de estudos, se atendidos os critérios de sele¢do, sera anual e a mesma tem
objetivo de apresentar dados que possibilitem comprovar a real necessidade da familia. Neste sentido, o responsavel devera
colocar-se a disposigdao para comparecer em entrevistas com os profissionais responsaveis pelo processo seletivo.

Caso seja necessario prestar informagdes adicionais ou esclarecimentos sobre a situagdo do grupo familiar, documentos ou
patrimodnio, utilize uma folha simples e envie junto com a documentagao.



https://meu.inss.gov.br/central/#/

