FICHA SOCIOECONOMICA — SOLICITACAO DE BOLSA Ano:

1. Dados Preliminares e Identificacao

Aluno:

Data de Nascimento:
Série:

Escola em que estudava:
Valor da mensalidade: (anexar comprovantes)

Responsavel Financeiro:
Nome Completo:

Endereco: n°
Complemento: Bairro: Municipio:

Estado/UF: CEP: Telefones: Residencial: Celular:

E-mail: Data de Nascimento: / /
CPF: RG: Emissor: CTPS:

Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Unido Estavel ( ) Viavo
Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Em area de vulnerabilidade
Em area urbanizada erisco Em éarea rural

) Moradia prépria () Moradia prépria ) Moradia prépria
) Financiamento comum () Moradia Alugada ) Moradia Alugada
) Financiamento moradia popular () Moradia Cedida ) Moradia Cedida
) Moradia Alugada () Comodo Cedido ) Cémodo Cedido
) Moradia Cedida

) Cémodo Cedido

) Moradia cedida governamental

Moradia do(a)
Candidato(a)

(Marque com um X)
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2. Filiagcdo — Mae

Nome Completo:

Endereco: n°
Complemento: Bairro: Municipio:

Estado/UF: CEP: Telefone:

E-mail:

CPF: RG: Emissor:

Responsavel em assinar o Contrato de Prestacdo de Servico? () Sim () Ndo

3. Filiacdo — Pai

Nome Completo:

Endereco: n°
Complemento: Bairro: Municipio:

Estado/UF: CEP: Telefone:

E-mail:

CPF: RG: Emissor:

Responsavel em assinar o Contrato de Prestacdo de Servico? () Sim () Ndo

4. Representante |eg al (na falta dos pais)oBs. Preencher somente em caso de guarda judicial, tutela, ou comprovante de 6rgéos afins)

Nome Completo:

Endereco: n°

Complemento: Bairro: Municipio:




Estado/UF: CEP: Telefone:
E-mail:
CPF: RG: Emissor:

Responsavel em assinar o Contrato de Prestacdo de Servico? () Sim () Ndo

5. Bens do Grupo Familiar (Iméveis, Automéveis e outros)

N° Descricao dos Bens Valor dos Bens Valor da parcela do financiamento (se for
0 caso)

01

02

03

6. Outros tipos de renda

N° Descricao Valor R$ Parentesco CNEC

01 | Recebe aluguel de iméveis ou outros? 54

02 | Recebe ajuda de terceiros? “ ¢

03 | Qutros:

7. Membros da familia que recebem beneficios

N° Descricao Valor R$ Parentesco CNEC

01 | Beneficio de Prestacéo Continuada — BPC z

02 | Penséo Alimenticia 5

03 | Penséo z

04 | Aposentadoria $

05 | Auxilio Doenca 8

06 | Bolsa Familia/PET/ProJovem e outros beneficios do Governo Federal

07 | Beneficio de Assisténcia Social (Municipal/Estadual)

8. Membros da familia que estudam
No Nome Completo Instituicdo Vagnr da Mensalidade Periodo/Semestre/Turno/Série
R

01

02

03

9. Outro membro do grupo familiar esta concorrendo a bolsa de estudo na Unidade Educacional CNEC?

)Nao ( )Sim: 1.

Periodo/Série:

10. Grupo Familiar (informar todos os membros do grupo familiar, inclusive o(a) candidato(a))

bz
°

Nome Completo

Parentesco

Data de Profissao
Nascimento

Idade Renda Valor
R$
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10 / /

11 /|

12 / /

VALOR DA RENDA FAMILIAR MENSAL BRUTA

VALOR DA RENDA PER CAPITA MENSAL

11. Pessoas com Deficiéncia e Doenca Crbnica

O(a) Candidato(a) possui ( ) Nao Em caso afirmativo, esta apto a exercer | () Nao
deficiéncia? ( )Sim atividade laboral/trabalho? () Sim
(Decreto 3298/1999)

Assinale em caso positivo: () Deficiéncia Fisica ( ) Deficiéncia Mental ( ) Deficiéncia Auditiva
(_ ) Deficiéncia Visual () Deficiéncia Multipla

Alguns dos membros do grupo familiar possuem doenca crénica ou deficiéncia» (Somente as que impossibilitem para o trabalho ou que o tratamento
gere custos ndo cobertos pelo SUS)

( )N&o ( ) Sim: Qual Doenga/Deficiéncia?
Custo Mensal: R$

12. Tem gastos com transporte?
(somente gastos com Vans e Vale transporte) ( ) Nao ( ) Sim — Custo Mensal' R$

13. Motivos pelos quais solicita a bolsa

) Financeiros

) Qualidade do Ensino

) Localiza¢do da Unidade

) Perfil Socioecondmico

) Todos os topicos acima
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) Outro:

Observagdes do responsavel:

Periodo/Série:
Periodo/Série:

wmn

Declaro sob as penas da lei, que li o edital do Processo Seletivo para Concessao/Renovacédo de
Bolsas de Estudo que concordo e estou ciente das informagfes prestadas nesta ficha de inscricdo, bem

como é de minha inteira responsabilidade o acompanhamento dos prazos e procedimentos.

Por ser verdade firmo o presente.

, / /201
Local e Data Assinatura do Responsavel




