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FORMULARIO DO PERFIL SOCIOECONOMICO

SOLICITAQAO DE BOLSAS DE ESTUDOS
SOLICITACAO: ( )NOVA ( ) RENOVACAO ANO LETIVO: 2026

1- SERIE ENSINO:
la.() 2a.() 3a.() 4a.()5a.() 6a.() 7a.() 8a.() 9a.()
ENSINO MEDIO: 1a.() 2a.() 3a.()

2- IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO (A):

Nome do candidato (a):

Data de Nascimento: /|| ldade: Sexo: () Masc. () Fem.

CPF: RG: Orgéo Expedidor:

Naturalidade:

Endereco: n°/Complemento
Bairro: CEP:

Cidade

Telefone: E-mail:

Possui Bolsa? Nao () ( )sim,50% ( )sim,100%

Meio de transporte para o Colégio: () Familiar ( ) Transp. urbano ( ) Escolar ( ) outro

Pessoa com deficiéncia?
( ) Sim( )Nao

Qual?
() Deficiéncia visual (') Deficiéncia mental () Deficiéncia auditiva
() Deficiéncia motora () Paralisia ou falta de algum membro

() Outras
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3- RESPONSAVEL FINANCEIRO:

Nome: Parentesco:

Profissao: Empregado: ( ) Nado ( )Sim
Local de trabalho:

Endereco, se for diferente do (a) candidato (a) :

Telefone:

E-mail:

Data de Nascimento: [ CPF: Identidade:

Estado civil: () Casado(a) () Solteiro(a) () Viavo(a) () Divorciado(a) () Outro

Coénjuge (nome):

Data de Nascimento: CPF: Identidade:

Profissao: Local de trabalho:

Telefone :

Numero de dependentes:

Inscricdo no Cadastro Gnico para programas sociais do Governo Federal (CadUnico):

Possui () Nao possui ( ) Renda per capita R$

Qual programa?

Numero NIS (nimero de identificacao social)
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4 - COMPOSICAO FAMILIAR

Preencha o quadro a seguir conforme sua composi¢ao familiar, isto é, todas as pessoas que
moram sobre 0 mesmo teto a comecar pelo candidato:

Nome

Parentesco

Idade

Escolaridade

Profisséo

Condicgéo de
trabalho

(formal,
autbnomo,
desempregado)

Renda bruta

Total da Renda Familiar:

5 - OUTRAS RENDAS:

Penséo alimenticia judicial:
Rendas de aluguel:
Pensé&o por morte:
Aposentadoria:

Auxilio doencga; aux. reclusdo; aux. acidente; salario maternidade:

Outra:

Total de Outras Despesas:
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6- CONDICOES DE MORADIA:
A familia reside em imovel:
( ) Préprio quitado

( ) Préprio financiado — valor mensal R$

( ) Construido em lote de parente. Nome e parentesco:

( ) Alugado - valor de aluguel R$

( ) Emprestado — Por quem? (nome e parentesco):

Outros (especificar):

Caracteristicas do imével: ( ) Alvenaria ( ) Madeira ( ) Mista ( ) Outros

A familia possui outros imoéveis além do que habita? ( ) Ndo Sim( )

Especificar tipo e local:

Dos itens abaixo, especifique a quantidade de:

Motocicleta () modelo e ano:

Carro () modelo e ano:

Caminh&o () modelo e ano:

7 - DESPESAS MENSAIS BASICAS:

Agua: Energia elétrica:

Telefone e internet: IPTU:

Condominio:

Plano de saude:

Transporte escolar: Educacéo:

Penséao alimenticia judicial: informal:

Total de despesas mensais:
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8- CONDICOES DE SAUDE DA FAMILIA

Esclareca os problemas de salde existentes entre as pessoas que moram com sua familia,
inclusive o (a) candidato (a) ao beneficio. Se ha algum familiar que faz tratamento de

doenca cronica (doencas pulmonares, renais, cancer, sanguineas, neuroldgicas, cardiacas,
etc)

Nome Doenca Local de Medicamento
tratamento

Outros dados que vocé considere importantes sobre sua vida, que ndo foram perguntados nos
itens anteriores, poderéo ser registrados neste espago:

As partes comprometem-se a atuar de modo a proteger e a garantir o tratamento adequado
dos dados pessoais a que tiverem acesso até o cumprimento integral de todas as obrigacdes

legais e contratuais. O(a) candidato(a) autoriza e consente a utilizacao dos dados constantes
na presente ficha.
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DECLARACAO:

Declaro, para efeito de estudo socioeconémico, que as informacdes prestadas neste documento de
05 (cinco) paginas estdo completas e sdo verdadeiras e assumo, por elas e pelas copias dos
documentos apresentados, inteira responsabilidade, ciente das penalidades previstas no Codigo
Penal Brasileiro, Artigo 171 e 299. Autorizo a apresentacdo desses documentos aos 6rgaos publicos
competentes, se necessario.

Declaro, ainda, estar ciente de que os dados apresentados serdo submetidos a uma andlise técnica
e, se convocado (a), deverei comparecer a Instituicdo, para entrevista com o (a) Assistente Social,
em data e horario previamente agendados pela Instituicdo, apresentando os originais de todos os
documentos anexados ao formulario e quaisquer outros que forem solicitados.

Contagem, de de 2025

Local e data

Assinatura do responséavel



