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FUNDAGAO COMUNITARIA EDUCACIONAL E CULTURAL DE PATROCINIO

FICHA SOCIOECONOMICA PARA BOLSA SOCIAL

() Novato(a) UNICERP ( ) Veterano(a) UNICERP

() Técnico em Agropecuaria integrado ao Ensino Médio

1. DADOS GERAIS DO CANDIDATO.

Nome: Sexo: ( )M ( )F
Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( )Unido Estavel ( )Vilvo(a)
Telefones para contato:
Enderego:
Bairro: CEP:
Cidade: Estado: Data de
Nascimento:
CPF: RG:
Profissao Local de
Trabalho:
Enderego do Local
Telefone
de Trabalho:
© Trabalo Do Trabalho:
Salario: Renda Extra:
Curso: Periodo:
Matricula: Idade:
E-mail:

1.1 OUTRAS INFORMAGOES - UNICERP

Possui outro membro da familia participando do processo seletivo?
( )Nao ( )Sim — Nome da pessoa
Possui curso Superior?( )Nao ( )Sim
Possui Cadunico? (  )Ndo ( )Sim

Possui Bolsa Familia? (  )Ndo ( )Sim Valor

0(a) candidato(a) cursou o Ensino médio em:
( )Escola Plblica ( )Escola Privada ( )Escola Privada com bolsa integral
(' )Parte Escola publica/Parte Escola Privada com bolsa Integral ( )Escola Privada com Bolsa Integral

Nome da Escola 1° ano Conclusao ano:
Nome da Escola 2° ano Conclusao ano:
Nome da Escola 3° ano Conclusao ano:
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1.2 OUTRAS INFORMAGOES - Técnico em Agropecuaria integrado ao Ensino Médio

Possui outro membro da familia participando do processo seletivo?
( )Nao ( )Sim— Nome da pessoa

O(a) candidato(a) cursou o Ensino fundamental em:( )Escola Publica ( )Escola Privada ( )Escola Privada com
bolsa integral
(' )Parte Escola publica/Parte Escola Privada com bolsa Integral  ( )Escola Privada com Bolsa Integral

Nome da Escola 5° ano: Conclusao ano:
Nome da Escola 6° ano: Conclusdo ano:
Nome da Escola 7° ano: Conclusao ano:
Nome da Escola 8° ano: Conclusao ano:
Nome da Escola 9° ano: Conclusao ano:

2. DADOS GERAIS DO GRUPO FAMILIAR.

Obs.: Grupo familiar significa grupo de pessoas relacionadas até o 3° grau de parentesco civil, consanguineo ou por
afinidade, em linha reta ou colateral, que contribuam para a renda familiar ou usufruam dela, na condicdo de dependentes
do responsavel pelo grupo perante a Secretaria da Receita Federal (conjunto de pessoas as quais o requerente vive em uma
mesma residéncia).

2.1. COMPONENTES DO GRUPO FAMILIAR, INCLUINDO O ESTUDANTE.

Nome Idade Parentesco E?:ti?,ﬁo Profiss3o Renda Mensal
1
2
3
4
5
6
7
8
Total da renda familiar: | R$
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3. DESPESAS MENSAIS BASICAS: (COLOCAR MEDIA DAS DESPESAS FIXAS)

DESPESAS VALOR R$ DESPESAS VALORR$ | DESPESAS VALOR R$
AGUA: ALUGUEL: CARTAO DE
CREDITO:
LUZ: CONDOMINIO:
FINANCIAMENTO:
TELEFONE: EDUCACAO/CURSOS: EMPRESTIMO:
ALIMENTACAO: INTERNET: MEDICACAO:
GAS: PLANO DE SAUDE: COMBUSTIVEL:
OUTRAS PRONAF: TOTAL DAS
DESPESAS: DESPESAS
MENSAIS

3.1 MEMBRO FAMILIAR ESTUDANDO EM OUTRAS ESCOLAS/FACULDADE/POS CURSOS

NOME DA PARTICULAR OU
NOME INSTITUIGAO DE CURSO P\II\II\QIE:%EADIQ$ POSSUI
ENSINO DESCONTO/BOLSA

4. INFORMAGCOES SOCIOECONOMICAS.

5.2. Ha despesas com doenca cronica no grupo familiar? | ( )SIM ( INAO

5.3. Em caso afirmativo, qual doenga?

5.4 Medicaggo SUS ( )SIM ( )NAO

5.5. Tipo de moradia ( )PROPRIA  ( )ALUGADA  ( )FINANCIADA ( )CEDIDA
5. RELACIONE OUTROS BENS (AUTOMOVEIS, IMOVEIS, TITULOS, ETC.) QUE POSSUL.

Bens Tipo / Modelo / Ano \Valor da Parcela de Financiamento ( se for o caso)
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6. MEIO RURAL

Qual tipo de Extrativismo é produzido (Animal, Vegetal ou
Mineral)?
Além do cultivo citado existe outro tipo de atividade
econémica?

Qual a quantidade da produtividade (Pequena, média, larga)
Escala?

7. OUTROS TIPOS DE RENDA:

Recebe ajuda de terceiros? (Tios,Avos, parentes, amigo, etc)?( )Nao ( )Sim De quem?
Tipo de Ajuda Valor:
Recebe aluguel de iméveis?( )Nao ( )Sim Valor

8. Esta vinculado(a) ao programa do Governo como Pronaf/Bolsa Familia?
( )N@o ( )Sim

Possui Cadunico? ( )Nao ( )Sim

Possui Bolsa Familia? (  )Ndo ( )Sim Valor

9. JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE BOLSA DE ESTUDOS.

) Desemprego do prdprio €/ou no grupo familiar;

) Falta de condigGes financeiras para custear o curso no valor integral;
) Estimando crescimento e/ou aperfeicoamento profissional;

) Para proporcionar um futuro melhor aos familiares

) Outros

i e i
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10. Esse espaco podera ser utilizado para esclarecer pontos relativos aos dadosinformados e a justificativa da
solicitagao da Bolsa Social:

Declaro para fins fiscais e administrativos que as informages por mim prestadas, constantes nesta Ficha socioecon6mica,
sdo verdadeiras e estou ciente que omitir ou dar declaragGes falsas é crime. Declaro ainda estar ciente e concordar que a
Comissao de Avaliagdo de Bolsas ao estudante poderd, além de exigir outros documentos, modificar os percentuais da
minha bolsa de estudos (aumentando ou diminuindo) de acordo com as disposigdes, normas e critérios constantes no Edital

de Bolsa, assinado por mim.

, de de 2024

Assinatura do Candidato
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