Instituto Sinodal

kg isaec

QUALIDADE NO ENSIWAR A SER INSTITUICAO SINODAL DE ASSISTENCIA, EDUCACAO E CULTURA

R

[

Ficha Socioecondmica — 2025

Unidade de Ensino: INSTITUTO SINODAL DA PAZ

Municipio: Santa Rosa UF: RS

Pedido: ( ) Novo () Renovacéo

Nivel Pretendido:

() Ensino Fundamental - () ano

() Ensino Médio — ( )ano

Il Dados de Identificagdo do ALUNO

Nome: CPF:
Data Nasc.: Idade: Local:
Certidao de Nascimento n°: Livro: Folha:

Certiddo de Nascimento Nova:

Carteira de Identidade N° Orgéo Emissor: Data Emisséo:
Carteira de Trabalho: Série: Data Emisséo:
Série Cursada em 2024: Série pretendida em 2025:

Possui irmdos com bolsa matriculados na escola? (__ ) Sim - (___) Nao

111 Dados de Identificagdo FAMILIAR

Nome da Mae: Profissao:

N° Telefone da Mae:

Endereco Residencial:

Bairro: Municipio: CEP:

Nome do Pai: Profissao:

N° Telefone do Pai:

Endereco Residencial:

Bairro: Municipio: CEP:

Outro Responsavel pela solicitacdo da Bolsa:
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Nome: Grau de Parentesco:
CPF: Telefone: Profissao:

Endereco para contato:

IV — SITUACAO SOCIO-ECONOMICA

Moradia: propria( ) alugada( ) cedida( ) Outra:

Luz elétrica: R$ . Agua: R$ . Telefone: R$

Renda Bruta do pai: R$

Renda Bruta da mde: R$

Renda Familiar (soma da renda bruta de todos componentes do grupo familiar) R$

N° de dependentes de renda:

Possui registro no Cadastro Ugico para Programas Sociais do Governo Federal —
Cadastro Unico: () SIM () NAO - Em caso afirmativo informe o nimero de registro do candidato a
bolsa:

No grupo familiar ha caso de pessoa com necessidades especiais? ( ) sim ( ) ndo
Qual a necessidade?

OUTRAS INFORMACOES QUE JULGAM NECESSARIAS

IV — DOCUMENTOS INDISPENSAVEIS PARA A AVALIACAQ:

1. Documentos de ldentificacdo do ALUNO e do GRUPO FAMILIAR:

» Carteira de Identidade e CPF.

» certiddo de nascimento para 0s componentes menores de idade que ainda ndo tenham
Carteira de identidade nem CPF.

» certiddo de casamento.

» Declaracdo de Estado Civil (solteiro (a), divorciado (a), amasiado (a), companheiro
(@), viavo (a), com firma/assinatura reconhecida em cartorio.

2. Comprovante de rendimentos do GRUPO FAMILIAR

» Trés ultimos comprovantes do responsavel pelo estudante e dos integrantes de seu grupo
familiar, no caso de renda fixa.
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» comprovante de pensdo alimenticia (se recebe),
» comprovante de pensdo por morte e certiddo de 6bito (se recebe)
» Para aposentados: Extrato bancario dos ultimos trés meses da solicitacéo.

» Trabalhador Rural: Extrato bancario dos tltimos trés meses, pelo menos, da pessoa
fisica ou juridica vinculada ao grupo familiar do aluno.

3. Para desempregados, autbnomos e pessoas do nucleo familiar maiores de idade sem
comprovacio de renda ou com renda autbnoma. (inclusive para estagiarios e monitores)

» Declaracdo da atividade desenvolvida, constando o rendimento médio dos trés altimos
meses, com assinatura reconhecida em cartério.

» (coOpia da carteira de trabalho paginas: *com foto, *pag. qualificacdo civil, *pag. ultimo
contrato de trabalho e pégina seguinte sem registro empregaticio);

» Contrato de estagio e comprovante de bolsa.

» Extrato bancarios dos Ultimos trés meses, pelo menos, quando ndo houver outro
documento que comprove a renda.

4. Para Sécios e dirigentes de Empresas em caso de contracheques somente de Pro
labore devera comprovar a renda mensal efetivamente recebida mediante apresentacao de
DECORE, elaborada por profissional contabil devidamente registrado e apresentar
declaracdo do IRPF.

» Extrato bancarios dos dltimos trés meses, pelo menos, quando ndo houver outro
documento que comprove a renda.

5. Comprovante de endereco e despesas (agua, luz, telefone, aluguel, boleto bancério
de financiamento habitacional e veiculos, plano de saude e etc.);

6. Certiddo de bens do Registro de Imoveis; do responsavel financeiro e conjuge (o mesmo vale para
positiva ou negativa), atualizada.

7. Certiddo de bens do Registro do Detran; do responsavel financeiro e cénjuge (0 mesmo vale para
positiva ou negativa), atualizada.

8. Declaracdo de IR completa.

9. Boletim escolar / Parecer descritivo.

10. Atestado de frequéncia ou matricula dos membros estudante do grupo familiar.

V — DECLARACAQ
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Declaro que as informagGes acima sdo verdadeiras e estou ciente de que o Colégio/Escola INSTITUTO
SINODAL DA PAZ poderad cancelar ou negar o beneficio, no caso de constatar alguma inveracidade.
Autorizo a apresentacdo da documentacéo fornecida aos 6rgdos publicos de fiscalizagdo e dispondo-me a
receber visita domiciliar da Assistente Social da Instituicdo para averiguacdo das informacdes prestadas.

Por forca do disposto na Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD, de n° 13.709/2018, que determina que
todas as pessoas juridicas que realizem o tratamento de dados de seus clientes estdo obrigadas a pedir o
consentimento e a informar a finalidade do referido tratamento, 0 RESPONSAVEL LEGAL pelo
ALUNO/CANDIDATO aholsa de estudos declara-se ciente e autoriza que os seus dados e informacgoes, bem
como do aluno que representa, fornecidos neste termo, sejam utilizados para o cumprimento das previsées
contidas no Edital de Bolsas de Estudos Filantropia e de acordo com as disposi¢Bes previstas naquele
instrumento.

, de de 20 )

(assinatura do responsavel legal/financeiro)

IV — AVALIACAO DA COMISSAO DE CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO
FILANTROPIA:

Apbs avaliacdo socioeconémica, declaramos que o aluno esta apto a receber a concessao de:

( )50% ( ) 100% de gratuidade
( ) NAO APTO ao usufruto da Bolsas de Estudo Filantropia para o ano de 2025.

, de de 20 .

Assinatura da comissdo responsavel pela concessdo da Bolsa:

Nome Rubrica
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ASSISTENTE SOCIAl: .o
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