FICHA SOCIOECONOMICA Protocolo N°
I-a Sa"e Preencher todos os campos sem rasurar

DADOS DO(A) ALUNO(A):

MATRICULA: SERIE: NiVEL DE ENSINO: O Infantil I Fundamental I Médio

Nome:

Nacionalidade: Naturalidade: Sexo.OM OF
Data de Nascimento: / / E-mail:

Enderego:

Cidade: CEP: Fone:

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

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

Se oriundo de escola particular, possui desconto ou bolsa de estudos na instituicao de ensino de origem?
ONao 0O Sim,de100% O Sim,de 50% O Sim, outro percentual: ................... %

Tipo de transporte utilizado: O Carro proprio [ Carona [ Onibus [ Van [ N&o utiliza transporte (vai & escola a pé)

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

O(a) candidato(a) possui irmao(s) estudando nesta mesma unidade de ensino? OO0 Ndo O Sim. Nome (e):

FILIAGAO (Identificagdo dos Responsaveis Legais / Tutores):

Nome da Mae / Tutora: Fone:
CPF: RG: Data de Nascimento: / /
O Reside com o(a) aluno(a) O Falecida [ Separada do genitor O Tem guarda compartilhada do aluno O Outro
Nome do Pai / Tutor: Fone:
CPF: RG: Data de Nascimento: / /

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

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

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

Nome: Estado Civil:
Nacionalidade: Naturalidade:
Grau de Instrugéo: Profisséo:
Data de Nascimento: / / E-mail:
Enderego Residencial: CEP:
Cidade: Fone: Celular:
CPF: RG: Orgéo Emissor: Data de Emisséo: / /
COMPOSIGAO FAMILIAR (listar todas as pessoas que residem na mesma moradia que o aluno):
Nome Parentesco | Idade | Estado Civil Escolaridade Profissao Salario Bruto
1. ALUNO

K| NN

Total da renda familiar:




La < Salle

As informagdes abaixo tém por objetivo verificar se o(a) grupo familiar do(a) aluno(a) vive em situag&o 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: 0 Urbana [0 Rural  Quantos cdmodos a casa possui?

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

A familia reside em: [0 Casa [ Apartamento [0 Comunidade popular  [I Loteamento irregular  [1 Area verde ocupada
Condices da moradia: O Imével préprio O Imével alugado O Casa / apartamento cedido O Financiado O Invadido
Ha quanto tempo reside no local? 0 De 1 mésa2anos [ De2ab5anos [ Acimade 5 anos

Ha outras moradias no mesmo terreno? OO0 Nado O Sim. Os moradores da outra moradia tém vinculo familiar? O Ndo O Sim
REDE DE ABASTECIMENTO

A localidade onde a moradia esta situada possui rede de esgoto? 1 Sim [0 N&o

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

Como é o abastecimento de agua no local? O Agua encanada I Torneira coletiva [ Pogo [ Carro pipa O Outro:
Como a moradia ¢ abastecida por energia elétrica? O Energia elétrica regularizada O Ligag&o clandestina (“gato”) O Outra:
BENS MOVEIS

A familia possui veiculos automotores: 0 Ndo [ Sim. Quantos? Qual modelo e ano de fabricagéo?
INFORMAGOES FINANCEIRAS DO GRUPO FAMILIAR (DESPESAS E RECEITAS):
Despesas no ultimo més Valor (R$) Renda agregada no ultimo més Valor (R$)
Gastos com aluguel Pensao alimenticia recebida
Valor do condominio Ajuda de familiares
Parcela de financiamento de imével Recebimento de aluguéis
Financiamento de automével / moto Rendimentos de investimentos
Despesas com IPVA / combustivel / seguro Outros rendimentos:
Conta de agua Total de renda agregada no més:
Conta de luz Grupo familiar é inscrito no CadUnico? 00 Sim O N&o
Compra de gas A familia é beneficiada por Programa de Transferéncia de Renda
Conta de telefone do Governo Federal / Estadual / Municipal?
Plano de internet Programa Valor recebido (R$)
Despesas em geral com alimentacéo Bolsa Familia
Fatura do cartéo de crédito BPC - LOAS
Despesas com medicamentos Renda Minima
Despesas com plano de salde Renda Cidada
Despesas com curso de idiomas Bolsa Atleta
Mensalidade de escola particular Outro:
Mensalidade com faculdade / universidade Outro:
Outras: Outro:

Declaro, sob as penas da lei (Artigo 299 do Codigo Penal), que as informagdes aqui descritas séo verdadeiras e coloco-me a
disposicdo para qualquer esclarecimento que se fizer necessario, bem como autorizo realizagéo de visita domiciliar por assistente
social a qualquer tempo com a finalidade de verificagdo ou complementagéo das informagdes fornecidas.

Assinatura



COMPROVANTE DE ENTREGA PARA USO DA ESCOLA:

DA FICHA SOCIOECONOMICA
(o]
La < Salle oo PROTOCOLON

PROCESSO DE BOLSA ASSISTENCIAL Remanescentes Edital 01/2020
12 Via: Unidade Educacional

L TR , portador do
RG N® e € CPF N® s , apresento os documentos (anexos) comprobatérios
exigidos para participar do processo de bolsa de estudo assistencial remanescentes, para o ano letivo de 2020, referente ao aluno
....................................................................................................................................... Comprometo-me a prestar qualquer informagéo
ou documentacdo complementar e autorizo que seja realizada, a qualquer tempo, visita domiciliar por profissional da area de Servico

Social (Assistente Social), designado(a) pela Dire¢éo desta unidade a qual pleiteio bolsa social.
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PARA USO DA ESCOLA:
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COMPROVANTE DE ENTREGA PARA USO DA ESCOLA:

DA FICHA SOCIOECONOMICA

o
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PROCESSO DE BOLSA ASSISTENCIAL Remanescentes Edital 01/2020
22 Via: Candidato

L RO , portador do
RG N% e € CPF N® (i , apresento os documentos (anexos) comprobatorios

exigidos para participar do processo de bolsa de estudo assistencial remanescentes, para o ano letivo de 2020, referente ao aluno
....................................................................................................................................... Comprometo-me a prestar qualquer informacgé&o
ou documentagédo complementar e autorizo que seja realizada, a qualquer tempo, visita domiciliar por profissional da area de Servigco

Social (Assistente Social), designado(a) pela Direcao desta unidade a qual pleiteio bolsa social.
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