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ANEXO 11

FICHA SOCIOECONOMICA PRIMEIRA SOLICITACAO

NIS

1 - IDENTIFICACAO DO CANDIDATO A BOLSA TRANSPORTE ESTUDANTE

Nome:

Data de Nasc.: / / Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Telefone: Estado civil:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Endereco:

Bairro: Naturalidade:
Identidade: CPF:
Profissao: Renda Mensal:

Possui alguma deficiéncia: ( ) Sim ( ) Ndo  Qual:

Instituicdo de Ensino:

Endereco da Institui¢io:

Horério de entrada: Horério de saida:

Curso: Periodo do curso em que esta cursando:

Quais dias da semana vocé tem aula? ( )Seg ( )Ter ( )Qua  ( )Qui () Sex

Instituicdo: ( )Pablica ( )Particular

Valor da Mensalidade Total: Possui bolsa de estudo?: ( ) Sim ( )N&o
Possui FIES? : () Sim () Néo

Valor da mensalidade com desconto da bolsa/FIES:

Possuia apoio ao transporte estudantil municipal: ( ) Sim ( ) Néao



Bolsa Total ()

Qual dnibus utilizava:

Qual empresa pretende utilizar ?

Bolsa Parcial ( )

2 - IDENTIFICACAO FAMILIAR

PESSOAS QUE RESIDEM COM VOCE (Incluindo voce)

NOME IDADE | PARENTESCO | PROFISSAO RENDA
Valor total da renda das pessoas que residem com vocé: R$
3 - DECLARACAO DE GASTOS MENSAIS MEDIOS E ANUAIS DO
GRUPO FAMILIAR
Gastos mensais Valor médio Gastos anuais Valor médio
Alimentacédo R$ IPTU (Imposto Predial e Territorial Urbano) R$
Energia Elétrica R$ IPVA (Imposto Propriedade de Veiculo Autom.) | R$
Agua R$ ITR (Imposto Territorial Rural) R$
Telefone R$ R$
TV a cabo R$ R$
Internet R$ R$
Aluguel R$ R$
Condominio R$ R$
Educagéo R$ R$




Medicacdo de uso continuo | R$ R$
Plano de Salde R$ R$
Cartdo de Crédito R$ R$
R$ R$
R$ R$
R$ R$
R$ R$
R$ R$
Total de Gastos Mensais R$ Total de Gastos Anuais R$

Utilize este campo abaixo para registrar quaisquer demais informac@es em relacdo as
suas condicOes de vida e as de seu grupo familiar, ainda ndo contempladas nos demais
campos deste formulario e na documentacao solicitada, que vocé julgar relevantes para

a compreensao de eventuais especificidades do seu caso.

Caso necessite de mais espago, utilize o verso ou uma folha extra, registrando “Continuagéo” no inicio da folha e
rubricando o final da folha.

Declaro sob as penas da lei (Artigo 299 do codigo Penal Brasileiro), que todas as
informacdes acima prestadas sdo verdadeiras. Autorizo a apresentacdo da documentacao
fornecida aos 6rgéos publicos de fiscalizacdo, dispondo-me a receber visita domiciliar da
Assistente Social da Instituicdo para averiguacao das informacdes prestadas, bem como
fornecer quaisquer outros documentos complementares solicitados pela equipe
avaliadora.

S&o Jodo Nepomuceno, de de 2018.

Assinatura do Requerente



