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SOLICITAGAO DE CONCESSAO DE BOLSA SOCIAL DE ESTUDO: (

) Nova (

) Renovacgédo

Favor preencher as informacdes abaixo com CANETA AZUL ou PRETA, LETRA LEGIVEL e SEM RASURA

1. IDENTIFICACAO DO(S) ALUNO(S)
N2

1
2
3.
4

Se novato, informe a escola de origem:

Aluno reside com? ( )Pai (

Nome Completo

1.
2.
3

) Mae () Outros - Favor especificar:

2. IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS / REQUERENTE

Nome Completo:
Situacgdo: () Presente
Endereco: Rua/Av:

Municipio/UF:

Telefone fixo:

CPF:

Empresa:

Enderego Coml (Completo)

Profissdo:

Possui outra Renda? ( )Sim

Nome Completo:
Situacgéo: () Presente
Endereco: Rua/Av:

Municipio/UF:

Telefone fixo:

CPF:

Empresa:

Endereco Coml (Completo)

Profissao:

Possui outra Renda? ( )Sim

Responsavel financeiro do aluno?

INFORMAGOES DO PAI
( ) Falecido ( ) Divorciado/Separado
Bairro:
Ponto de Referéncia:
Celular:
RG/Org. Exp.:
Salario Bruto:
() Néao Valor:
INFORMACOES DA MAE
( ) Falecida ( ) Divorciada/ Separada
Bairro:
Ponto de Referéncia:
Celular:
RG/Org. Exp.:

Salario Bruto:

() Nao Valor:

() Pai () Mie

Série a cursar

() Outros:

E-mail:
NIS:

Telefone Coml:
Origem:

() Outros:

E-mail:
NIS:

Telefone Coml:
Origem:

() Outros

ldade

Veterano
(Marque um X)

Novato
(Marque um X)

INFORMAGOES DO RESPONSAVEL LEGAL ou FINANCEIRO (Preencher somente quando este néo for pai ou mde)

Nome Completo:
Endereco: Rua/Av:
Municipio/UF:
Telefone fixo:

CPF:

Empresa:

Enderego Coml (Completo)
Profissdo:

Possui outra Renda? () Sim

Bairro:
Ponto de Referéncia:
Celular:
RG/Org. Exp.:

Salario Bruto:

() Né&o Valor:

E-mail:
NIS:

Telefone Coml:
Origem:




3. INFORMAGOES SOCIOECONOMICAS
TIPO DE MORADIA

() Propria ( ) Financiada | ( ) Alugada ( ) Cedida- Informar por quem:

VEICULOS

Marca / Modelo Ano de Fabricagdo Valor

COMPOSICAO FAMILIAR (Preenchimento obrigatério)
Informe todas pessoas que moram na mesma residéncia do aluno, inclusive o préprio aluno.

ldade

Escolaridade
(anos)

Nome Completo Parentesco = Estado Civil

Total da Renda Bruta Familiar

RENDA AGREGADA
Origem Periodicidade (Semanal, Mensal, Semestral, Anual, Esporadica)

Ajuda de Familiares

Aluguel recebido

Pensdo Alimenticia

Outras (Favor especificar)

DESPESAS MENSAIS BASICAS

Despesa Valor (RS) Despesa

Alimentacdo Plano de Saude
Aluguel (se for o caso) Medicamentos continuos
Condominio (se for o caso) Educacdo (inclusive superior)
Agua/Luz/Telefone/Gas

IPTU (parcelado)

Transporte escolar
Internet
Financiamento Outros (especificar):
v Imobiliario -

v' Bancdrio -

v Veicular -

Total das Despesas Familiar

SITUACAO DE SAUDE DO GRUPO FAMILIAR (inclusive o candidato)
Ha casos de doengas e/ou deficiéncia no grupo familiar? () Sim (
Doencas

Parentesco N
Cronicas (")

Nome Completo

Deficiéncia (?)

Utilizagdo (marque um X)

Comercial Passeio

Renda Mensal

Profissdo Bruta (RS)

Valor (RS)

Valor (RS)

) Ndo - Caso afirmativo favor preencher os dados abaixo:

Em tratamento
SIM ou NAO

(") Doencas Cronicas: doencas pulmonares, renais, cancer, sanguineas, AIDS, neuroldgicas (epilepsia), cardiacas, outras.

(%) Pessoa com deficiéncia: fisica, mental, sensorial (auditiva, visual), mdltipla




BENEF[CIO ASSISTENCIAL

Possui CadUnico: ( )Sim () N3o - Em caso afirmativo informe o N2 do Cart3o:
Recebe algum beneficio assistencial: () Sim () Ndo - Em caso afirmativo, preencha os dados abaixo:
Beneficio Valor

BOLSA FAMILIA

AUXILIO EMERGENCIAL

BPC (Beneficio de Prestagdo Continuada)
PROGRAMA DE CASA POPULAR

PETI

TARIFA SOCIAL (AMPLA)

OUTROS (especificar)

MOTIVO DA SOLICITACAO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

Declaracao

Declaro que as informacg@es prestadas sdo completas e verdadeiras. Autorizo o compartilhamento das informacGes e documentos
ora apresentados, com os Orgos Publicos e Fiscalizadores, no estrito cumprimento do escopo almejado para a obtengdo da Bolsa
Social de Estudo.

Declaro ainda, estar ciente de que o tratamento de meus dados pessoais é condi¢do essencial para a o processo seletivo de bolsas
de estudo e, por este termo, declaro estar ciente das regras sobre o tratamento de dados pessoais bem como dou o meu
consentimento para a realizacdo do tratamento para as finalidades informadas.

de de

Assinatura do Requerente:

Inspetoria S3o Jodo Bosco declara que a ficha socioecondmica sera utilizada somente para o processo de concessdo de bolsa de estudos, sendo
vedada a realizagdo do tratamento dos dados para fins discriminatérios ilicitos ou abusivos.




