(2)  COLEGIO SALESIANO DOM BOSCO

Data: /

/

Renda Bruta: R$

N° Dependentes:

- Educagéo Infantil, Ensino Fundamental , Médio e Técnico

REDE SALE SBIéF;J‘% .

. Per Capita: R$
COLEGIO
DOM BOSCO A :

PORTO ALEGRE-RS FICHA SOCIOECONOMICA Desconto:

1. DADOS GERAIS DO (S) ALUNO (S)

Validade: Ano 2026

1) Nome:

Sexo: ‘ |dade: ‘ Série: Matricula:
CPF: | RG:
Endereco:
Bairro: | Cidade: CEP:
2) Nome:
Sexo: Idade: Série: Matricula:
CPF: RG:
Endereco:
Bairro: | Cidade: CEP:
3) Nome:
Sexo: Idade: Série: Matricula:
CPF: | RG:
Endereco:
Bairro: | Cidade: CEP:
2. DADOS DO GRUPO FAMILIAR
Nome Idade Parentesco Profisséo Renda Bruta

Mensal

2 IS B ol I A

Observacgoes sobre o grupo familiar:

Total da renda familiar




2.2 Dados dos Pais ou Responsaveis Pelo (s) Aluno (s)

1)Nome:
CPF: RG: Celular:
Telefone: E-mail:

Endereco residencial:

Bairro: ‘ Cidade: ‘ Estado: ‘ CEP:

Empresa onde trabalha ‘ Telefone:

Endereco comercial:

Bairro: ‘ Cidade: ‘ Estado: ‘ CEP:
2)Nome:

CPF: RG: ‘ Celular:

Telefone: E-mail:

Endereco residencial:

Bairro: ‘ Cidade: ‘ Estado: ‘ CEP:

Empresa onde trabalha: ‘ Telefone:

Endereco comercial:

Bairro: ‘ Cidade: ‘ Estado: ‘ CEP:

3. Moradia:

Residéncia: ( )Prépria ( ) Cedida (Trazer declaragao do proprietario) ( ) Alugada (Trazer comprovante) , qual o
valor pago mensal R$

Caso a residéncia seja propria ela esta: ( )Quitada ( )Financiada (Trazer comprovante), qual valor pago

mensal? R$

3.1 Saude: Ha em seu grupo familiar alguém com a situagdo elencada a baixo? Em caso afirmativo, trazer
comprovantes médicos.

a) Portador de necessidades especiais que o impossibilitem para o trabalho? ( ) Sim Nao ( )

b) Portador de transtornos mentais e comportamentais que o impossibilitem para o trabalho? ( ) Sim Nao ( )

c) Despesas com doenga crénica no grupo familiar? ( ) Sim Nao ( )

Quem é o familiar?

Qual o custo mensal com este familiar?

4. JUSTIFIQUE SUA SOLICITAGAO




5. Declaro para os devidos fins fiscais e administrativos que as informagoes familiares prestadas, constantes

nesta ficha socioeconémica sdo verdadeiras e estou ciente que omitir ou dar declaragcao falsa é crime.
Também estou ciente que poderemos receber visitas domiciliares de um Assistente Social credenciado pelo

Colégio. O aluno beneficidario de bolsa de estudo, seus pais ou responsaveis, autorizam expressamente a
apresentacao da documentag¢ao fornecida aos 6rgaos publicos de fiscalizagao referente a concessao de bolsa de

estudos, na forma prevista na Lei n2 13.709 de 14/08/2018 (Lei Geral de Protec¢ido de Dados Pessoais).

Porto Alegre, de de 202__.

Assinatura do responsavel




