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Programa de Concessao de Bolsas de Estudos Ano Letivo 2026

Lei Complementar 187/2021
Ficha Socioeconomica

Reservado a Comissao de
Recanto Mae da Esperanca:
Deferido

Indeferido

Filantropia do

Comissao de Filantropia

1. Dados do(s) Aluno(s) Solicitante(s):

Nome do Aluno:

Data de Nascimento: [ ] Ano/2026:

Nivel: () Educacdo Infantil ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio

Turno: () Matutino () Vespertino

Possui irmaos contemplados com Bolsa de Estudos Filantropica? () Sim ( ) Nao

Caso afirmativo, qual o home?

Endereco do(s) Aluno(s) Solicitante(s):

Rua: No Bairro:
CEP: Municipio:

Ponto de Referéncia para Localizagao:

Telefone:

O(s) aluno(s) reside(m) com: ( )Pai ( )Mae ( ) Outros (especificar):

O(s) aluno(s) é (sao) Orfao(s): ( )Sim ( ) Nao

Em caso de emergéncia avisar: ( )Pai ( )Mae ( ) Outros (especificar):

Telefone de contato para emergéncia:

2. Dados dos Pais e/ou Responsaveis pelo(s) Aluno(s) Solicitantes:

Situacao Conjugal dos Pais:

Nome do Pai:

CPF: RG:

Telefone: E-mail:

Local de Trabalho: Profissao:

Cargo ou Funcao neste trabalho: Remuneragao Bruta Mensal:
Outra Fonte de Renda: O que? Quanto?

Nome da Mae:

CPF: RG:

Telefone: E-mail:

Local de Trabalho: Profissao:

Cargo ou Funcao neste trabalho: Remuneragao Bruta Mensal:

Outra Fonte de Renda: O que? Quanto?
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3. Dados do Responsavel Financeiro junto ao Colégio:

Nome:

Grau de Parentesco: ( )Pai ( )Mae () Outros (especificar):

CPF: | RG:

Endereco Residencial:

Telefone: E-mail

Local de Trabalho: Profissao:

Cargo ou Funcao neste Trabalho: Remuneracao Bruta Mensal:
Outra Fonte de Renda: O que? Quanto?

4. Outros Integrantes do Grupo Familiar:

Nome: Idade: | Parentesco:
Nome: Idade: | Parentesco:
Nome: Idade: | Parentesco:
Nome: Idade: | Parentesco:
Nome: Idade: | Parentesco:

5. Dados Sécio-Econémicos Complementares:

Numero de membros da familia:

Numero de membros da familia que tém renda:

Total Geral da Renda Bruta Familiar: R$

Renda Per Capta Familiar: (preenchimento pelo Colégio) R$

6. Informacoes Familiares Adicionais:

A familia tem casa proépria? ( ) Sim ( ) Nao
Imdvel Cedido? () Sim — Documento da cessao ( ) Nao
Imdvel Financiado? () Sim —Valor do financ.: R$ ( )Nao
Imdvel Alugado? () Sim - Valor do Aluguel: R$ ( )Nao
Outros bens imoveis? () Sim - Qual (is)?

() Nao

Valores mensais de gastos com:
Plano de Saude — R$ Telefonia — R$
Energia Elétrica — R$ Assinatura de TV — R$
Internet — R$ Financiamento de Veiculo — R$
Condominio — R$ Gasolina — R$
Seguros -R$ Empréstimos Consignados — R$
Agua e Esgoto — R$ Gas — R$
O(s) aluno(s) reside(m) préximo () Sim — Qual a distancia? KM ( ) Nao
Colégio?
Irmaos em outra Escola? ( )Sm : o ( ) Nao
Caso afirmativo: () Particular () Publica

Familiares cursando nivel Superior? (Cas,)osér;?rmativo: () Particular () Pablica ( ) Nao
Numero de membros do Grupo Familiar que tém Doenca Cronica Comprovada:
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Observacoes:

O A Entrega desta FICHA SOCIOECONOMICA preenchida de forma incompleta, a auséncia de
gualguer documento solicitado ou a intempestividade da entrega dos documentos solicitados, resultara
(30) no INDEFERIMENTO AUTOMATICO na concessdo da Bolsa de Estudos Filantrdpica deste
Processo.

O Constatadas informacoes ndo verdadeiras, o beneficio sera cancelado e o responsavel ressarcira
os descontos anteriormente auferidos.
O Caso _nao haja disponibilidade de vaga no turno escolhido, o benficiario da bolsa sera

encaminhado a fazer matricula no turno que haja vaga disponivel.

O Nao serdo solicitadas copias de documentos autenticados nem tampouco reconhecimento de
firma em razdo de economia para os postulantes as bolsas, todavia, documentos inveridicos
descobertos, acarretara responsabilidade baseada no Artigo 299 do Cddigo Penal.

O Os pais e ou responsaveis pelo(s) aluno(s) assumem inteiramente a responsabilidade pelas
informacdes prestadas nesta ficha socioecondmica, bem como pela veracidade dos documentos
comprobatdrios entreques ao Recanto Mde da Esperanca, ficando sujeitos, caso houver dados nao
verdadeiros, as penalidades legais.

0 DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LGPD)

De acordo com as exigéncias da Lei n® 13.709/2018, que prevé a protecao de dados pessoas e
sensiveis, entre os quais: a) o respeito a privacidade; b) a autodeterminacao informativa; c) a liberdade
de expressao, de informagao, de comunicagao e de opiniao; d) a inviolabilidade da intimidade, da honra
e da imagem; e) o desenvolvimento econdmico e tecnoldgico e a inovacado; f) a livre iniciativa, a livre
concorréncia e a defesa do consumidor; e g) os direitos humanos, o livre desenvolvimento da
personalidade, a dignidade e o exercicio da cidadania pelas pessoas naturais, o declarante, desde ja,
autoriza a coleta, o tratamento e guarda de seus dados pessoais, de acordo com as necessidades para a
realizagdo do contrato de matricula e a concessdao da bolsa de estudos, autorizando, também, o
tratamento destes para outras finalidades, desde que observados os propodsitos legitimos e especificos
para o0 novo tratamento e a preservacao dos direitos do titular, assim como os fundamentos e os
principios legalmente previstos.

O declarante autoriza, ainda, o compartilhamento dos referidos dados pessoais necessarios ao
cumprimento de obrigacao legal ou regulatéria pelo controlador, conforme art. 16, I, da Lei Geral de
Protecao de Dados.

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade pelas informagoes
aqui prestadas, sob as penas da Lei (art. 299 do Cddigo Penal), junto a unidade educativa na qual
pleiteio da bolsa de estudos filantrdpica.

Declaro, para os devidos fins, que as informag0es aqui prestadas sao fidedignas e verdadeiras.

Rio de Janeiro, RJ, de de

Assinatura do Responsavel Financeiro

Data da devolugao: / /
Data da avaliagao: / / Assinatura do(a) Assistente Social Responsavel




