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FICHA DE INSCRIGAO SOCIOECONOMICA PARA BOLSA FILANTROPIA 2027

Nome do candidato(a):

Data de nascimento:

CPF ou RG:

Idade:

Série que cursara em 2027:

Nome da Escola que frequenta:

Endereco completo do candidato:

Pessoa com Deficiéncia: ( ) Sim () Nao
Possui Laudo Médico: ( )Sim () Nao

Tipo de Deficiéncia (CID se houver):

Tem irmao no colégio:

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome do Responsavel:

Grau de parentesco: |:| Pai |:|M5e |:| Avo (0) |:| Tia (o)|:|

Outro

Documento de Identidade: RG n? CPF:

Telefone:

Local de Trabalho:

Cargo:

E-mail:

SOMENTE ESSE CAMPO E DE PREENCHIMENTO DO COLEGIO:

pc= |RS
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ATENCAO

Antes de preencher o CQuestiondrio
de caracterizacdo socioeconimico

leia as consideragbes

E——
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& Entidade Mantenedara do Colégio Educandsdrio Bezerra da Menezes a, tem o compromissa caom o Pader Pibiico de promaver o Ensing
Fundarmenta! ¢ Meédio o alunes que demanstrem ¢ comprowem o real estodo die desprovimento de recurses, Portanto, as informacdes #
declaragdies abamo prestadas devem ser werdadeiras, idoneas ¢ procisas, pois, case contrro, a falsa declaragiio caracterizard o
cometimento do CRIME de falsidade ideologica, tratado no artige 299 do Cddige Penal Brasileiro, agravado pelo fato de prejudicar
aqueles realmente necessitados, bem como, implicard, conforme o tempa transcorrida, na desclassificacio do faltoso o certame

classificatorio au invalidagio da matricula @ imediata expuls@o do Colégio.

A- INFORMACAO SOBRE O GRUPO FAMILIAR (PESSOAS QUE RESIDAM NA MESMA CASA)

Nome Parentesco | Idade | Escolaridade | Profissdo/Funcdo | Salario

01

02

03

04

05

06

07

B- DESPESAS COMPROVADAS E/OU DECLARADAS MENSALMENTE VALOR MENSAL
Financiamento de Veiculo n2 de presta¢des /pagas / RS
Alimentagdo: RS
Plano de Saude — Qual: RS
Transporte Escolar: RS
Cartdo de Crédito: RS
Educacdo/Esporte (mensalidade) RS
TV a cabo/Internet: RS
Farmdcia: RS
Construcdo — n? total de parcelas /pagas __ RS
Pagamento de pensdo alimenticia a: RS
Imposto de Renda pago ou a pagar ref. ano Base 2025: RS
Empréstimos n2 total de parcelas /pagas RS
Agua: RS
Luz: RS
Condominio: RS
IPTU: RS
Telefone mdvel/fixo: RS
Aluguel/Prestagdo Habitacional: RS
Outras: RS
TOTAL: RS
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C-_INFORMACOES SOBRE A VIDA FAMILIAR

Grupo Familiar: (formado por quantas pessoas)

Renda do pai (padrasto): RS 0S PAIS SAO: FAMILIA POSSUI:
Renda da m3e (madrasta): R$ BPC sim[__] Nad_ |
Casados: |:|
Renda do(s) irm3o(s): RS Bolsa Familia: Sim|:| Néolj
Renda do avd/avé: RS Unido Estavel: |:| CadUnico Sim|:| Néo|:|
Renda de outros: RS Separados: |:|
Pensdo: RS Divorciados: (]
Outros rendimentos: RS Outros: |:|
D- INFORMACGES SOBRE A VIDA FAMILIAR
. 5 . 5 . o

Como é a sua casa? Possui veiculo? Sim |:| N50|:| Possui terreno: Sim |:| Nao |:|

Prépri

ropria |:| () préprio ( ) cedido ( ) financiado
Alugada |:| Imovel alugado? Sim |:| N50|:|
Quantos?
Cedid
edida D Marca (s)

Financiada [] Ano: Chdcaras? sim[_] N&o[ ]
N2 de cOmodos:
Cedida por:(vinculo) Quitado |:| Imével temporada? sim__|] Nio[]

Financiado |:|

E- QUAIS SAO OS PROBLEMAS MAIS FREQUENTES EM SUA FAMILIA?

|:| Doenca grave? (Especifique)

|:| Desemprego. Quem?
|:| Uso de drogas/alcool. Quem?

|:| Relacionamento familiar?

[ ] Reclusdo no sistema Penitencigrio? Quem?

[ ] Dividas?

G-OUTRAS OBSERVAGOES RELEVANTES:
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H-TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Os signatarios concordam que todas as informagdes, dados, métodos de analise, documentos, informages sobre
deferimento (ou indeferimento), e demais elementos, doravante denominados “informacgdes”, recebidas ou trocadas,
provenientes da presente solicitagdo de Bolsa Filantropia, deverdo ser tratados como privilegiados, sigilosos e restritos
nos termos da Lei de Protecdo de Dados Pessoais n? 13.709/2018.

Os signatarios se comprometem, ainda, a ndo divulgar as informacbes a terceiros quaisquer, nem mesmo alunos,
pais ou responsaveis que tenham (ou ndo) relagdo com a presente analise e a ndo utilizar as informagdes para outras
finalidades, gue ndo o fiel fornecimento das informactes necessarias para avaliacdo da solicitacdo. A violagdo do
presente termo sujeitara ofa) solicitante ao indeferimento imediato, sem prejuizo da tomada das medidas civeis e penais
aplicaveis ao caso.

As informacBes e declaracbes prestadas pelo solicitante deverdo ser verdadeiras, iddneas e precisas, pois, a falsa
declaracio caracterizara o cometimento do CRIME DE FALSIDADE IDEOLOGICA, tratado no Artigo 299 do Cédigo Penal
Brasileiro, agravado pelo fato de prejudicar aqueles realmente necessitados, bem como implicara, conforme o tempo
transcorrido, na desclassificac3o do faltoso no certame classificatério ou invalidacdo da matricula e imediata exclusdo do
colégio (pardgrafo 32 do artigo 15 da Lei 12.101 de 27,/11/2009).

Sorocaba, de de

Assinatura dofa) solicitante

I-TERMO DE RESPONSAEBILIDADE

Eu . R.G. declaro que
assumo total responsabilidade pela veracidade e autenticidade das informacbes socioecondmicas apresentadas e, em
caso de aprovacio do(a) candidato (a), concordo em cumprir integralmente o regulamento da Entidade Mantenedora
Educandario Bezerra de Menezes de Sorocaba, do Regimento Escolar do Colégio Educanddrio Bezerra de Menezes e das
normas expressas no Regulamento do Processo de Concessdo e Manutencdo de Bolsas de Estudo Filantrdpico. Declaro
ainda que, autorizo visitas em meu domicilio familiar a qualquer tempo, por parte do Servigo Social, bem como a me
submeter a entrevista.

Autorizo o Colégio Educandério Bezerra de Menezes a extrair e proceder o tratamento dos dados necessarios dos
documentos de identificacdo pessoal, solicitados para efeito de registro, bem como tirar copias simples dos mesmaos para
compor dossié funcional em cumprimento ao REGULAMENTO DO PROCESSO DE CONCESSAQ E MANUTENCAD DE BOLSA
DE ESTUDO FILANTROPICO desta instituicdo de ensino e nos termaos da LEI 13.709/18.

Estou ciente que, constatando a falsidade das informacBes prestadas, a bolsa social serd automaticamente cancelada.

Sorocaba, de de

Assinatura dola) declarante/responsavel
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J- PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL/COMISSAO DE FILANTROPIA
PREENCHIMENTO DO COLEGIO Educandario Bezerra de Menezes:
Conforme avaliacdo socioeconGmica realizada através de documentacdo apresentada e entrevista
realizada com o responsavel, verificamos que a familia esta dentro dos critérios estabelecidos pelo
Coléegio Educandario Bezerra de Menezes de Sorocaba, descritos em seuw edital. Sua renda per capta ndo

ultrapassa o limite estabelecido, conforme determina a Lei Complementar 187 de 16 de dezembro de
2021.
Parecer Comissdo:

Solicitagdo: DEFERIDA [ )
INDEFERIDA { ) M3o atende aos critérios definidos na Lei 12.101/09 para Bolsa Social

Percentual de bolsa/desconto concedido:

Periodo de duracdo do bolsa/desconto:

Silmara A Guedes
Assistente Social
CRESS 56.400
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