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REDE MURIALDO DE EDUCACAO
EDUCACAO BASICA | ENSINO SUPERIOR

ANEXO |

, , ] PROTOCOLO N°
FORMULARIO DE ANALISE DO PERFIL SOCIOECONOMICO
PARA SOLICITAGAO DE BOLSA DE ESTUDO/GRATUIDADE 2021

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:
Data Nasc: | Sexo:[ ]Masculino [ ]Feminino | Tel.[ ]
Endereco: Rua:
Bairro: | Cidade: | CEP: | Estado:
Ensino Pretendido: [ ]Infantii [ ] Fundamental [ ]Médio | Série/Ano pretendido:
Escola de origem: Particular: | Pablica:
Possui Bolsa: [ 150% [ ]100%

Meio de Transporte para o Colégio: [ ] Familiar [ ] Transp. Urbano [ ] Transp. Escolar [ ]
Outro

RESPONSAVEL FINANCEIRO
Nome: Parentesco:
Profisséo: Empregado: [ ] Sim | Local de Trabalho: [ ]
N&o
Tel.Resid: [ ] | Tel.Celular: [ ] | Tel.Recado: [ ]
E-mail: Vinculo com candidato: [ ] Pai [ ] Mae [ ] Outro:
Tempo do dltimo emprego?
Estado Civil : N° de Dependentes:
Conjuge (Nome): Profisséo:
Local de Trabalho: Fone:[ ]

INSCRICAO NO CADASTRO UNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS DO GOVERNO FEDERAL — CadUnico

Possui ( ) Nao Possui ( ) Renda per capita R$
Qual Programa?

N° NIS: N° SUS:
COMPOSICAO FAMILIAR (Listar todos os componentes que residem com o candidato, inclusive o
candidato):
Nome Parentesco | Idade | Est.Civil | Escolaridade Profisséo Salério Bruto R$

Total da Renda Familiar R$




OUTRAS RENDAS

Penséo alimenticia Judicial R$
Rendas de Aluguel R$
Seguro Desemprego R$
Pensao por morte R$
Aposentadoria R$
Auxilio doenca, auxilio reclusdo, auxilio acidente e salario | R$
maternidade

TOTAL DE OUTRAS RENDAS R$

MORADIA

[ ]Préprio. Quantos imoveis possui? [ JUm [ |[ ]Financiado.

]Dois [ ]Trés ou mais

Qual o valor da prestacdo?R$

[ JAlugado. Qual o valor do aluguel? R$

[ ]Cedido.

Caracteristicas do imével: [ ] Alvenaria [ JMadeira [ JMista [ ] Outros

DESPESAS MENSAIS BASICAS

Agua, Luz, Telefone fixo, internet | R$ IPTU R$
Alimentacao R$ Plano de Saude R$
Pensdo Alimenticia Judicial (a | R$ Transporte Escolar R$
pagar)
Condominio R$ Educacéo R$
TOTAL DE DESPESAS | R$
MENSAIS:
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ha algum membro do grupo | Nome: Despesa Mensal
familiar que faz tratamento de R$
doenca cronica (derngas Tipo da doenca:
pulmonares, renais, cancer,
sanguineas, AIDS,
neurologicas(epilepsia),
cardiacas, outras) e faz uso
continuo de medicamentos?
[ INdo [ ]Sim
Ha algum membro do grupo | Nome: Despesa Mensal
familiar com deficiéncia fisica, R$
mental, sensorial (auditiva, | Tipo de deficiéncia:
visual), mdultipla - (conforme
Decreto 3.298/99)7?
[ INdo [ ]Sim
Ha algum membro do grupo |[ ]Em perimetro urbano Quantos?[ ] Valor: R$
familiar que possui terreno? [ JEm perimetro rural Quantos?[ ] Valor: R$
[ INGo [ ]Sim [ ]JEm perimetro praia Quantos?[ ] Valor: R$

Possui Automével [ ]JNao Sim[ ] | Especificar marca, modelo Automovel Valor da parcela
e ano: quitado? R$
[ ]ISim [ ]N&o
Motocicleta [ ]JN&o Sim[ ] Especificar marca, modelo Automoével Valor da parcela
e ano: quitado? R$
[ JSim [ ]Né&o
Caminh&@o[ ]N&o Sim[ ] Especificar marca, modelo Automoével Valor da parcela
e ano: quitado? R$
[ JSim [ JN&o
Outros[ ]N&o Sim[ ] Especificar marca, modelo Automovel Valor da parcela
e ano: quitado? R$
[ ISim [ ]N&o
Algum membro do grupo familiar | Nome:
pOSsui Pessoa Juridica | CNPJ:

registrada? [ |Nao [ ]Sim

Valor estimado do patriménio: R$

N° Funcionérios:

Nome:

Valor da Parcela
2




Ha algum membro do grupo | Escola R$

familiar estudando em outra | Nome: Valor da parcela
escola particular? Escola: R$

[ IN&Go [ ]Sim

Ao assinar o presente formulario, declaro que as informacdes prestadas sédo verdadeiras e de que estou
ciente dos motivos de excluséo da concessao da bolsa de estudos. Estou ciente de que a documentacgéo
fornecida a Instituicdo ndo sera devolvida, independente da Avaliagdo da solicitacdo de Bolsa de Estudo.
Declaro sob as penas da lei (Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro), que todas as informacdes acima
prestadas sao verdadeiras. Autorizo a apresentacado da documentacao fornecida aos 6rgaos publicos de
fiscalizacdo dispondo-me a receber a visitas domiciliar da Assistente social da instituicdo para
averiguacdes das informacfes prestadas. Assumindo total responsabilidade sobre a veracidade das
informaces prestadas, as quais poderdo ser investigadas ou confirmadas a qualquer tempo.

Caxias do Sul, dia de de 2020.

Assinatura do responsavel



