Associacdo de Educacio e Beneficéncia Santa Catarina de Sena
CNPJ 62.047.071/0001-05
Rua Oscar Porto, 59 — Paraiso — Sdo Paulo - SP Tel. (11) 3284-5656

Unidade de Ensino Requerida:

FORMULARIO SOCIOECONOMICO FAMILIAR
BOLSA DE ESTUDO - ANO LETIVO 2026

Nome do aluno:

Data de nascimento: / / CPF:

Série/ano (2026): ( ) Educacéo Infantil ( ) E. Fundamental ( ) E. Médio
Possui alguma deficiéncia ou necessidade especial ( ) Sim ( ) Ndo Qual:

Nome do responsavel:

Parentesco: RG CPF
Endereco residencial:

Bairro: CEP.: Tel.: Cel.:
e-mail:

COMPOSICAQ FAMILIAR (neste quadro devem constar todes os dados das pessoas que residem com o aluno,
independentemente de contribuirem ou ndo para a renda familiar):

Nome Parentesco | Idade | Ocupacdo | Renda Mensal

Outras Fontes de Rendas da Familia:

( ) Aluguel R$ ( )Pensdo R$ ( ) Outros R$

Condicées de moradia: ( ) Propria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Financiada ( ) outros
Automéveis (marca/modelo/ano):

Possui algum beneficio governamental ( ) Sim ( ) ndo
Qual? Valor




Associacdo de Educacdo e Beneficéncia Santa Catarina de Sena
CNPJ 62.047.071/0001-05
Rua Oscar Porto, 59 — Paraiso — Sio Paulo - SP Tel. (11) 3284-5656

Relagdo mensal de despesas familiar (com valores):

Agua R$ Transporte R$
Energia Elétrica R% Internet R$
Telefone R$ Educacéo R$
Alimentacéo R$ Financiamento Imével R$
Aluguel R$ Financiamento Veicular | R$
Condominio R% Outros, descrever: R$
Plano de Salde R$ Outros, descrever: R$
Farmacia R$ Outros, descrever: R$
Lazer R$ Empréstimos R$
Total (inserir o valor total das despesas) R$

Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informagdes acima citadas, conforme comprovantes apresentados.
Estou ciente de gue a ndo veracidade das informaces acarretara a anulagéo do pedido de concesséo de bolsa, além de
medidas judiciais cabiveis.

, de de

Assinatura

Obs.:

Parecer Social:

Diretoria: Percentual:




