[image: image1.png]2

COLEGIO
DOM BOSCO
PORTO ALEGRE-RS



[image: image2.png]@ COLEGIO SALESIANO DOM BOSCO (55

DOM BQ§£}Q Educacgao Infantil, Ensino Fundamental , Médio e Técnico




FICHA SOCIOECONÔMICA
Validade: Ano 2026
1. DADOS GERAIS DO (S) ALUNO (S)
	1) Nome: 

	Sexo:
	Idade: 
	Ano pretendido para 2026, anos iniciais e anos finais: 1º (  ) 2º (   ) 3º (   ) 4ª (   ) 5º(   ) 6º (   ) 7º (   ) 8º (   ) 9º (   )
	Ensino Médio: 1ª (   )  2ª (   )        3ª (   )

	CPF:
	RG:

	Endereço: 

	Bairro: 
	Cidade: Porto Alegre
	CEP: 

	2) Nome:

	Sexo:
	Idade:
	Ano pretendido para 2026, anos iniciais e anos finais: 1º (  ) 2º (   ) 3º (   ) 4ª (   ) 5º(   ) 6º (   ) 7º (   ) 8º (   ) 9º (   )
	Ensino Médio: 1ª (   )  2ª (   )        3ª (   )

	CPF:
	RG:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	CEP:

	3) Nome:

	Sexo:
	Idade:
	Ano pretendido para 2026, anos iniciais e anos finais: 1º (  ) 2º (   ) 3º (   ) 4ª (   ) 5º(   ) 6º (   ) 7º (   ) 8º (   ) 9º (   )
	Ensino Médio: 1ª (   )  2ª (   )        3ª (   )

	CPF:
	RG:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	CEP:


2. DADOS DO GRUPO FAMILIAR
	Nome
	Idade
	Parentesco
	Profissão
	Renda Bruta
Mensal

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


	Total da renda familiar
	


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

	

	CPF: 
	RG: 
	Celular:

	Telefone:
	E-mail:

	Endereço residencial: 

	Bairro: 
	Cidade: Porto Alegre
	Estado: RS
	CEP:

	Empresa onde trabalha 
	Telefone:

	Endereço comercial:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	2)Nome:

	CPF:
	RG:
	Celular:

	Telefone:
	E-mail:

	Endereço residencial:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Empresa onde trabalha:
	Telefone:

	Endereço comercial:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:


3. Saúde: 
a) O estudante possui algum tipo de deficiência física ou transtornos globais do desenvolvimento?                         (   ) Sim      Não (    )
b) Qual o tipo de deficiência ou transtorno? 

d) No caso de haver laudo anexar a documentação.

4. JUSTIFIQUE SUA SOLICITAÇÃO
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


5. Declaro para os devidos fins fiscais e administrativos que as informações familiares prestadas, constantes nesta ficha socioeconômica são verdadeiras e estou ciente que omitir ou dar declaração falsa é crime. Também estou ciente que poderemos receber visitas domiciliares de um Assistente Social credenciado pelo Colégio. O aluno beneficiário de bolsa de estudo, seus pais ou responsáveis, autorizam expressamente a apresentação da documentação fornecida aos órgãos públicos de fiscalização referente a concessão de bolsa de estudos, na forma prevista na Lei nº 13.709 de 14/08/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoai
Porto Alegre,      de              2025.
    Assinatura do responsável
Data: ___/___/______


Renda Bruta: R$_______


Nº Dependentes: ______


Per Capita: R$_________


Desconto: ____________








