
ENTIDADE MANTENEDORA: EDUCANDÁRIO BEZERRA DE MENEZES 
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FICHA DE INSCRIÇÃO SOCIOECONÔMICA PARA BOLSA FILANTROPIA 2027 

 
 
Nome do candidato(a):______________________________________________________________________ 

Data de nascimento:________________________________________________________________________ 

CPF ou RG: _______________________________________________________________________________ 

Idade:___________________________________________________________________________________ 

Série que cursará em 2027:__________________________________________________________________ 

Nome da Escola que frequenta:_______________________________________________________________ 

Endereço completo do candidato:_____________________________________________________________ 

Pessoa com Deficiência:  (   ) Sim         (    ) Não  

Possui Laudo Médico:      (   ) Sim         (    ) Não    

Tipo de Deficiência (CID se houver): ___________________________________________________________   

Tem irmão no colégio: ______________________________________________________________________ 

 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

Nome do Responsável: ____________________________________________________________________ 
 
Grau de parentesco:​ ​ Pai                  Mãe​          Avó (ô)​ ​ Tia (o)​ ​
Outro____________ 
 
Documento de Identidade: RG nº_________________________ CPF:_______________________________ 
 
Telefone:________________________________________________________________________________ 
 
Local de Trabalho: ________________________________________________________________________ 
 
Cargo: __________________________________________________________________________________   
 
E-mail:_________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________   
                                     

  

SOMENTE ESSE CAMPO É DE PREENCHIMENTO DO COLÉGIO:  

 ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

                   PC =​ ​ ​ ​ ​  
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A-​ INFORMAÇÃO SOBRE O GRUPO FAMILIAR (PESSOAS QUE RESIDAM NA MESMA CASA) 

 Nome Parentesco Idade Escolaridade Profissão/Função Salário 

01       

02       

03       

04       

05       

06       

07       
 

B-​ DESPESAS COMPROVADAS E/OU DECLARADAS MENSALMENTE VALOR MENSAL 

Financiamento de Veículo nº de prestações ___________/pagas ________________/ _____________________ R$_______________ 

Alimentação:________________________________________________________________________________ R$_______________ 

Plano de Saúde – Qual: ________________________________________________________________________ R$_______________ 

Transporte Escolar:___________________________________________________________________________ R$_______________ 

Cartão de Crédito:____________________________________________________________________________ R$_______________ 

Educação/Esporte (mensalidade)________________________________________________________________ R$_______________ 

TV a cabo/Internet:___________________________________________________________________________ R$_______________ 

Farmácia:___________________________________________________________________________________ R$_______________ 

Construção – nº total de parcelas ___________/pagas __ ____________________________________________ R$_______________ 

Pagamento de pensão alimentícia a:______________________________________________________________ R$_______________ 

Imposto de Renda pago ou a pagar ref. ano Base 2025:_______________________________________________ R$_______________ 

Empréstimos   nº total de parcelas __________/pagas ______________________________________________ R$_______________ 

Água:______________________________________________________________________________________ R$_______________ 

Luz:________________________________________________________________________________________ R$_______________ 

Condomínio:_________________________________________________________________________________ R$_______________ 

IPTU:_______________________________________________________________________________________ R$_______________ 

Telefone móvel/fixo:__________________________________________________________________________ R$_______________ 

Aluguel/Prestação Habitacional:_________________________________________________________________ R$_______________ 

Outras: _____________________________________________________________________________________ R$_______________ 

TOTAL:______________________________________________________________________________________ R$_______________ 
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C-​ INFORMAÇÕES SOBRE A VIDA FAMILIAR 

 Grupo Familiar: (formado por quantas pessoas) ____________________ 

Renda do pai (padrasto):      R$______________________ 

Renda da mãe (madrasta):   R$ _____________________ 

Renda do(s) irmão(s):            R$______________________ 

Renda do avô/avó:                 R$ _____________________ 

Renda de outros:                    R$ _____________________  

Pensão:                                     R$ _____________________ 

Outros rendimentos:             R$ _____________________ 

OS PAIS SÃO:  

 

 Casados:    

 
 União Estável: 
    
 Separados:  
 
 Divorciados:   
 
 Outros:  

            

FAMÍLIA POSSUI:  

BPC                            Sim                   Não 

Bolsa Família:          Sim                   Não  

CadÚnico                  Sim                  Não 

          

 

D-​ INFORMAÇÕES SOBRE A VIDA FAMILIAR 

Como é a sua casa? 

        Própria               

        Alugada               

        Cedida                 

        Financiada 

Nº de cômodos:        _____________ 

Cedida por:(vínculo) _____________ 

 
Possui veículo?           Sim              Não 
  

(  ) próprio   (  ) cedido  (  ) financiado​
 

Quantos? __________________________ 
 

Marca (s)__________________________ 
 

Ano: _____________________________​
         ​
         Quitado​
         ​
          Financiado 

Possui terreno?                  Sim              Não 

 

Imóvel alugado?                Sim               Não 

 

Chácaras?                            Sim              Não 

 

Imóvel temporada?            Sim             Não 

 

E-​ QUAIS SÃO OS PROBLEMAS MAIS FREQUENTES EM SUA FAMÍLIA? 

            Doença grave? (Especifique) ____________________ -_____________________________________________________________     

            Desemprego. Quem?               __________________________________________________________________________________ 

            Uso de drogas/álcool. Quem?  _________________________________________________________________________________    

             Relacionamento familiar?    ___________________________________________________________________________________ 

             Reclusão no sistema Penitenciário? Quem? ______________________________________________________________________ 

             Dívidas? __________________________________________________________________________________________________ 

 
 

G-OUTRAS OBSERVAÇÕES RELEVANTES: 
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