Excs b s Educaedo rast
JARDIM DE MARIA

I. Identificacdo:

Aluno:

FICHA SOCIOECONOMICA — 2022

Data Nasc.: /

Endereco:

Bairro:

Fone:

CEP:;: Cidade:

Sexo ( )Masc( )Fem

Celular:

Il. Responséveis:

Responsavel pela crianga:

Grau parentesco

RG CPF:

Endereco

Fone: Cel.

Cidade

Bairro Cep.

Local de trabalho:

Fone comercial:

Remuneracéo Bruta

Referente més Outra renda

Nome do conjuge:

Grau parentesco RG CPF:
Endereco Fone: Cel.
Cidade Bairro Cep.

Local de trabalho:

Fone comercial:

Remuneracéo Bruta

Referente més Outra renda

Nome do Responséavel Financeiro / Contratante junto a instituigao:

I1l. Outros Contribuintes da Renda Familiar

Nome:

Grau parentesco

RG CPF:

Endereco

Fone: Cel.




Cidade Bairro Cep.

Local de trabalho: Fone comercial:

Remuneragéo Bruta Referente més Outra renda
Nome:

Grau parentesco RG CPF;
Endereco Fone: Cel.
Cidade Bairro Cep.

Local de trabalho: Fone comercial:

Remuneragéo Bruta Referente més Outra renda

IV. Componentes do grupo Familiar:

Nome Parentesco | Idade | Escolaridade Ocupacéo Renda

Aluno

V. INFORMACOES SOCIOECONOMICAS

a) O Solicitante esta desempregado? [] SIM [] NAO
b) Ha despesas com doenga cronica no grupo familiar? [ ] SIM [ ] NAO
c) Em caso afirmativo qual doenca?

d) Tipo de moradia do responséavel pelo grupo familiar. [ ] PROPRIA [ ] ALUGADA [ ] FINANCIADA
[ ] CEDIDA

e) Algum componente da familia tem carro? Ano: Modelo:

f) Ha outro membro do grupo familiar que estuda com bolsa educacional ou em outra instituicéo
particular? [ ] SIM [ ] NAO

VI. Despesas Mensais:
Moradia: ( )Propria ( )Cedida ( )Alugada ou Financiada R$

Luz Telefone Agua Condominio Outras

Possui veiculo () sim ( ) ndo Qual (marca/ano/modelo)?




VII. Outras informac¢des que julguem necessarias:

Declaracao

Declaro sob as penas da Lei (Art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro) que todas as informacdes acima
prestadas sdo verdadeiras. Autorizo a apresentacdo da documentacdo fornecida aos 6rgaos publicos de
fiscalizag&do dispondo-me a receber a visita domiciliar da Assistente Social da Instituicdo para averiguacao

das informacdes prestadas.

Santa Maria, de de 2020.
Responsével
Parecer: Situacao
( ) Deferido
Gratuidade Concedida: %  paraoanode

() Indeferido

Motivo:

Assinatura da Comissao Assistente Social




