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ANEXO 1
Ficha Socioeconomica

UNIDADE DE ENSINO: INSTITUTO SINODAL IMIGRANTE

MUNICIPIO: VERA CRUZ UF: RS
DADOS DE IDENTIFICACAO DO ALUNO

Nome CPF:

Data Nasc.: Idade: Local:

Certidao de Nascimento n°: Livro: Folha:

Carteira de Identidade N° Orgio Emissor: Data Emissdo:

Carteira de Trabalho: Série: Data Emissdo:

Série Cursada em 2026: Série pretendida em 2027:

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

DADOS DE IDENTIFICACAO FAMILIAR

Enderego Residencial:

Bairro: CEP: Municipio:
Telefone para recado:

Nome do Pai: Profissao:
CPF:

Nome da Mae: Profissao:
CPF:

Outro Responsavel: Parentesco:
Profissdo: CPF:

Endereco para contato: Telefone:

SITUACAO SOCIO-ECONOMICA

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

Luz elétrica: RS Agua: R$ Telefone: R$

Renda Bruta do pai: R$

Renda Bruta da mae: R$

Renda Bruta dos demais componentes do Grupo Familiar:

Renda Familiar (soma da renda bruta de todos componentes do grupo familiar) R$
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N° de dependentes de renda: Renda per capita Bruta R$

Possui registro no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal —
Cadastro Unico: () SIM () NAO - Em caso afirmativo informe o numero 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

V —DECLARACAO:

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras e estou ciente de que o Instituto Sinodal Imigrante podera
cancelar ou negar o beneficio, no caso de constatar alguma inveracidade. Autorizo a apresentagdo da
documentagdo fornecida aos 6rgdos publicos de fiscalizagdo e dispondo-me a receber visita domiciliar da
Assistente Social da Instituicdo para averiguagdo das informagdes prestadas.

Por forga do disposto na Lei Geral de Protegao 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 ¢ a informar a finalidade do referido tratamento, o RESPONSAVEL LEGAL pelo
ALUNO/CANDIDATO a bolsa de estudos declara-se ciente e autoriza que os seus dados e informagdes, bem
como do aluno que representa, fornecidos neste termo, sejam utilizados para o cumprimento das previsoes
contidas no Edital de Bolsas de Estudos Filantropia ¢ de acordo com as disposi¢des previstas naquele
instrumento.

, de de 202

(assinatura do responsavel legal/financeiro)

Apés  avaliagdo  socioecondmica,  declaramos que o  aluno
esta ( )APTO ( )NAO APTO ao beneficio
da Bolsa de Estudo Filantropia no percentual de % para o ano de 2027.
, de de 202
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