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INSpETOR

(2) FICHA SOCIOECONOMICA

in SAo Joao Bosco

Cddigo: FOR.FIL.015

Revisao: 01

Paginalde3

SOLICITAGAO DE CONCESSAO DE BOLSA SOCIAL DE ESTUDO: (x) Nova (

Favor preencher as informagdes abaixo SEM RASURA

) Renovagdo

1. IDENTIFICAGAO DO(S) ALUNOS(AS)

- Maﬂ,zu,a Nome Completo et | eerano | Curso | TURNO | PERIODO
1.

2.

3.

Se novato, informe a escola de origem:

Reside com Pai|:| Mée|:| Esposo (a) |:|Filhos (as) |:| Outros

2. IDENTI

FICAGAO DOS RESPONSAVEIS / REQUERENTE

INFORMAGOES DO PAI OU ESPOSO/COMPANHEIRO

Nome Completo:

Situacgdo: (
Endereco:

) Presente ( ) Falecido ( ) Divorciado/Separado ( ) Outros:

Ponto de Referéncia: Telefone:

CPF:

RG: Profissdo:

Empresa:

Celular:

Salario: Telefone:

Enderego Comercial:

Possui out
E o respon

ra Renda? ( )sim ( ) Ndo Valor: Origem:

savel financeiro do aluno? () sim ( ) N&do/E-mail:

INFORMACOES DA MAE OU ESPOSA/COMPANHEIRA

Nome Completo:

Situacgao: (
Endereco:

) Presente ( ) Falecido ( ) Divorciado/Separado ( ) Outros:

Ponto de Referéncia: Telefone:

CPF:

RG: Profissdo:

Empresa:

Celular:

Salario: Telefone:

Endereco Comercial:

Possui out

E o respon

ra Renda?( )sim ( ) Nao Valor: Origem:

savel financeiro do aluno? () sim ( ) N&o/E-mail:

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

Nome Completo:

Endereco:

Ponto de Referéncia: Telefone:

CPF:

RG: Profissdo:

Empresa:

Celular:

Salario: Telefone:

Endereco Comercial:

Possui out

E o respon

ra Renda?( )sim ( ) Nao Valor: Origem:

savel financeiro do aluno? ( ) sim ( ) N&o/E-mail:




3. INFORMAGOES SOCIOECONOMICAS

TIPO DE MORADIA

Prépria

Se for cedida, informe por quem:

VEICULOS

Financiada

Alugada

Cedida

Republica

Marca / Modelo

Ano de Fabricagdo

Utilizagdo (marque um X)

Comercial

Passeio

COMPOSICAO FAMILIAR (preenchimento obrigatério)
Informe todas pessoas que moram na mesma residéncia do aluno (a), inclusive o proprio aluno.

Renda Mensal

Nome Idade | Parentesco | Estado Civil | Escolaridade Profissdo
Bruta (RS)
Total da Renda Bruta
DESPESAS MENSAIS BASICAS
Despesa Valor (RS) Despesa Valor (RS)
Alimentac¢do Plano de Saude

Aluguel (se for o caso)

Medicamentos continuos

Condominio (se for o caso)

Educacdo (inclusive superior)

Agua/Luz/Telefone/Gas

Transporte escolar

IPTU (parcelado)

Internet

Outros (especificar)

Financiamento

v Imobilidrio

v Bancario

- v Veicular
Total das despesas: RS
SITUAGAO DE SAUDE DO GRUPO FAMILIAR
Ha casos de doencas e/ou deficiéncia no grupo familiar? () Sim ( ) Ndo
Em caso afirmativo, preencha os dados abaixo: (inclusive o aluno)
Doengas Em tratamento

Nome Completo

Parentesco

Crénicas (")

Deficiéncia (2)

SIM ou NAO




(") Doencgas Crénicas: doencas pulmonares, renais, cincer, sanguineas, AIDS, neuroldgicas (epilepsia), cardiacas, outras.
(%) Pessoa com deficiéncia; fisica, mental, sensorial (auditiva, visual), multipla

BENEF(CIO ASSISTENCIAL
Recebe algum beneficio assistencial: () Sim () Ndo - Em caso afirmativo, preencha os dados abaixo:

Beneficio Valor

BOLSA FAMILIA

PETI

PRO-JOVEM

PROGRAMA DE CASA POPULAR

BPC

TARIFA SOCIAL (AMPLA)

OUTROS (especificar)

MOTIVO DA SOLICITAGAO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

Declaracao
Declaro que as informacBes prestadas sio completas e verdadeiras. Autorizo a apresentac3o destes documentos aos Orgdos
Publicos.

Vitdria/ES, de de 2019.

Assinatura do Requerente:
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