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SALESIANOS

FORMULARIO SOCIOECONOMICO
SOLICITAGAO DE BOLSA SOCIAL ANO LETIVO - 2024

| - DADOS DO(A) ALUNO(A) OU CANDIDATO(A):

Nome:

CPF(aluno(a)/candidato(a) Data de Nascimento / /
Matricula/RA: Curso:

Ano/Série Turno

Rua: N° Complemento:

Bairro: Cidade: CEP: UE;

Fone Res: Fone recado: Cel. Resp: /

E-mail do responsavel (obrigatorio o preenchimento)

Il - INFORMAGOES SOBRE A FAMILIA DO/A ALUNO/A OU CANDIDATO(A):

2.1- O (a) aluno(a) ou candidato (a) tem irméos (as) menores de dezoito anos?
( )Nao ( ) Sim. Quantos?

2.2-Estudam nesta escola? ( ) Sim Nao( ) (caso sim, favor preencher o n° do

CPF)

Nome: RA: Série: CPF
Nome: RA: Série: CPF
Nome: RA: Série: CPF

2.3- Grupo familiar- Pessoas que compdem e/ou residem com a familia (Todos):
Mae:

Escolaridade:
Principal Ocupagao:
Empresa e/ou Instituigao:
Renda Mensal R$:

Pai:

Escolaridade:
Principal Ocupagao:
Empresa e/ou Institui¢ao:
Renda Mensal R$:

Outro membro:
Parentesco

Trabalha: ( )Sim ( ) Nao
Principal Ocupagao
Renda Mensal R$:
Outro membro:
Parentesco
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Trabalha: ( )Sim ( ) Nao
Principal Ocupacao

Renda Mensal R$:

Outro membro:

SALESIANOS

Parentesco

Trabalha: ( )Sim ( ) Nao
Principal Ocupacao

Renda Mensal R$:

Outro membro:

Parentesco

Trabalha: ( )Sim ( ) Nao
Principal Ocupacao

Renda Mensal R$:

Qutro membro:

Parentesco

Trabalha: ( )Sim ( ) Nao
Principal Ocupagao

Renda Mensal R$:

2.4- Recebe Pensao Alimenticia ( )Nao ( )Sim

valor:

2.4.1- Paga Pensao Alimenticia ( )Nao ( )Sim

valor:

2.5 - Possui CadUnico ( )N&o ( )Sim Ndmero do

NIS:

2.6-Renda familiar total: R$

Quantas pessoas vivem desta

renda?

2.7 - Casos de doenga na familia: ( )Nao ( )Sim

Quais? Quem?

2.8 - A familia reside em:

( )Casa propria/Financiada ( JAlugada ( )Cedida/Por
quem? '
Possui carro? Modelo: Marca: Ano:

Outros bens, quais?

2.9 - Despesas mensais familiar:

Agua/Condominio: R$ Energia: R$

Alimentacdo:  R$

Aluguel: R$

Educacao: R$

Prestda casa: R$

Transporte Publico: R$
IPTU+IPVA R$
Saude: R$
Telefone/Internet:R$
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Combustivel: R$ Financiamentos R$

Empréstimo: R$ Outras/Quais? R$

TOTAL DAS DESPESAS: R$

3 - Escreva os motivos de solicitagao da bolsa:

4 — Declaragao

O (A) Requerente da bolsa social, representante legal do(a) aluno(a) responsabiliza-
se pela exatiddo e veracidade das informagdes prestadas, declarando estar ciente do
que dispde o art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cadigo
Penal: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o
fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato

juridicamente relevante: Pena - recluséao, de 1 (um) a 5 (cinco) anos.....”
Local: , / /
Assinatura:

OBS: A nado apresentagdo dos documentos exigidos ou a declaragdo falsa
ocasionara, sem prévio aviso, o INDEFERIMENTO ou CANCELAMENTO da

solicitagao da bolsa.
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