
–

CPF



Nome Idade Parentesco CPF Profissão
Local de 

Trabalho

Renda Bruta

(R$)

Outras rendas: (+)

Valor recebido a título de pensão judicial: (+)

Valor pago a título de pensão judicial: (-)

R$

A Família está  habilitada  para concessão de 90% de Bolsa de Estudo?
(   ) SIM      (   ) NÃO



–

Tipo de Imóveis que 
possui:

Quantidade Está alugado/arrendado?  - valor

- Casa (  ) Não              (  ) Sim      R$      

- Apartamento (  ) Não              (  ) Sim      R$      

- Outros: (  ) Não              (  ) Sim      R$      

Veículos:

Marca/Modelo Ano de Fabricação
Utilização

Passeio Comercial

ncia?

– (conforme Decreto 3.298/99 e Lei Federal nº 13.146/2015) (   ) Não   ( ) Sim, informar abaixo:

Nome Tipo da Deficiência Grau de parentesco

? (

(   ) Não (   ) Sim, informe abaixo: ­ necessário apresentação de Laudo Médico

Nome Doença Grau de parentesco



7 – DESPESAS MENSAIS DA FAMÍLIA

Descrição Valor Médio Descrição Valor Médio

Energia elétrica R$ Plano de Saúde R$

Água R$ Farmácia R$ 

Condomínio R$ Transporte Escolar/ combustíveis R$

Telefone/Celulares R$ Financiamento Habitacional R$

Internet e TV a cabo R$ Outros Financiamentos/Dívidas R$

Alimentação R$ Mensalidade Escolar/Universitária R$

Cartão de Crédito R$ Outros R$

TOTAL GERAL R$

8 - OBSERVAÇÕES IMPORTANTES

�

�

�

�

Declaro, para fins de direito, que as informações prestadas nesta folha retratam a realidade da 

minha situação socioeconômica. Estou ciente de que a não comprovação dos dados indicados na 

fase inicial do processo seletivo implica na perda do benefício concedido, além das sanções 

previstas em lei.

O aluno ou responsável legal/financeiro, expressamente, consente com a realização das operações 

destinadas ao tratamento e compartilhamento de seus dados pessoais pela Instituição de Ensino, 

para cumprimento exclusivo da análise do perfil socioeconômico, tudo em conformidade com o 

disposto pela Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Proteção de Dados) .

____________________, _________ de ______________________ de 2021.

__________________________________________________________

Aluno/Assinatura do responsável 


