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FICHA SOCIOECONOMICA

2026

Srs. Pais e/ou Responsdveis:

Para o estudante participar do Processo de Bolsa de Estudo Filantrépica, deverd preencher a

presente Ficha, sem rasuras e anexar os documentos referidos no Edital publicado.
1. DADOS DO ESTUDANTE

Estudante Data de Nascimento: / / |dade:
Em 2026 cursara: () Ed. Infantil ( ) Ens.Fund , ano ( ) Ens. Médio, série
Aluno da Escola ( ) Novo () Cadastro Unico — NIS:

2. COMPOSICAO FAMILIAR E SOCIOECONOMICA

Nome do responsavel pelo (a) estudante:

Dados do grupo familiar (Dados das pessoas que compdem o grupo familiar, incluindo o estudante e o
responsavel):

Nome Idade CPF Parentesco|Estado Civill Profissdo |Renda Bruta
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
A familia possui outras rendas além do salario (s)? ( ) Sim ( ) N&o
Aluguel => R$
Aplicacao financeira => R$
Ajuda de Custo => R$
Outras rendas: => R$
Valor recebido a titulo de penséo judicial ou => R$
extrajudicial: (+)
Valor pago a titulo de penséo judicial: (-) => RS
_ . Soma das rendas brutas:
Total de integrantes do grupo familiar: R$
3. SITUACAO HABITACIONAL DO GRUPO FAMILIAR DECLARADO
Rua/av.: N.©: Apto.:
.Bairro: CEP: Cidade:
Ponto de referéncia:
Telefone: Celular: E-mail;

— Moradia onde o estudante reside:

Apartamento( )] Alugado( ) Valor do Aluguel: ( ) Cedida () Financiado
Nome e parentesco do
Casa( ) R$ estudante com proprietario: | Valor da Prestacao:
R$
Outros( ) Proprio( ) N° Matricula:
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Veiculos:

Possui veiculo ou moto? ( ) Sim ( ) Nao

( )Qual?(marca/ano) Valor aproximado:R$

() Valor aproximado:R$

( )Financiado/Valor parcela: R$ ( ) Préprio ( ) Cedido, por quem?

Informar membros do grupo familiar que estudam/Local (incluindo o préprio estudante):

Nome Escola/Universidade Valor da Parcela
R$
R$
R$
TOTAL | R$
Informar se realiza atividades extracurriculares ou projetos ( ) Sim ( ) Nao
Nome do estudante e atividade Local que realiza Valor da Parcela
R$
R$
R$
TOTAL (apenas deste quadro) | R$

Despesas Mensais (Ultimo més):

Descricao Valor Descricao Valor
Agua R$ Despesas Médicas/Medicagao R$
Luz R$ Plano de Saude R$
Condominio R$ Outros financiamentos R$
Celular R$ Cartao de crédito (exceto despesas ja descritas na | R$

ficha
Internet ( ) Telefonefixo( )TV ( )| R$ Alimgntagéo (mercado, padaria, etc) média valor | R$
Diarista/Domeéstica Transporte Coletivo (6nibus) R$
Outra despesa: R$ Transporte Escolar R$
Outra despesa: R$ Despesa com combustivel, veiculo préprio R$
Outra despesa: R$ TOTAL (apenas deste quadro)| R$
\Vale Alimentacao R$ Outro (qual): R$
Bolsa Familia R$ Outro (qual): R$

6.0OBSERVACOES IMPORTANTES:

»  Os documentos apresentados ficardo retidos no processo;

» A solicitagdo sera automaticamente indeferida quando nédo preenchido todos os itens da Ficha Socioecon6mica, bem
como, ndo apresentados todos os documentos solicitados no Edital publicado;

» Destaca-se que a presente solicitagdo de bolsa de estudo é individual e refere-se ao ano letivo de 2026 e tem como objetivo
apresentar dados que possibilitem comprovar a real situacéo socioecondmica da familia.
Os dados informados serdo tratados conforme a Lei 13.709/18, com foco em necessidade, finalidade e seguranca, e utilizados
principalmente para cumprir sua finalidade ou obrigagfes legais. Davidas ou solicitagdes devem ser encaminhadas ao Encarregado|
de Protecdo de Dados pelo e-mail: dpo@gotredame.org.br.

7. DECLARACAO

DECLARO, outrossim, consentir com o compartilhamento de dados pessoais informados, bem como e em especial do estudante na
qualidade de responsavel legal do mesmo, para a finalidade que se destina, qual seja, participacdo do Processo de Bolsa Filantropica, em
seu melhor interesse, nos termos do art. 14 e 7° da Lei 13.709/18.
Declaro, para fins de direito, que as informacgdes prestadas nesta folha retratam a realidade e situagéo socioecondmica do grupo familiar
do (a) estudante. Estou ciente de que a ndo comprovacdo dos dados indicados na fase inicial do processo seletivo implica na perda do
beneficio concedido, além das san¢des previstas em lei.

, de de 2025.

Assinatura do responsavel financeiro




