[image: ]PROGRAMA DE CONCESSÃO DE BOLSAS DE ESTUDOS 
ANO LETIVO 2027 - FICHA SOCIOECONOMICA

Dados do(s) aluno(s) candidato(s) a bolsa de estudos:
	Nome do aluno(a):

	Data de nascimento:    /    /              Turma (ano)  que cursará em 2027:________

	[bookmark: _GoBack]Colégio que estuda em 2026: 

	Turno:  (    ) Matutino          (   ) Vespertino

	Possui irmão solicitando bolsa de estudos em 2027 no Colégio Shalom?  
(    ) sim     (   ) Não

	Caso afirmativo informar nome completo do irmão e turma em 2027:

	Nome:                                                                   turma:               (   ) Mat     (   ) Vesp.

	Nome:                                                                   turma:               (   ) Mat     (   ) Vesp.

	Nome:                                                                   turma:               (   ) Mat     (   ) Vesp.

	Endereço do(s) aluno(s) candidatos a bolsa de estudos:

	Rua:                                                                                                     nº:                         

	Bairro:                                                              Município:

	O(s) aluno(s) reside(m) com: (   ) Pai       (   ) mãe      (   ) outros (especificar):



Dados do pai:
	Nome do pai:

	CPF:                                             RG:                                data nascimento:     /     /

	Telefone:
	E-mail: 

	Local de trabalho:
	Profissão:

	Cargo nesse trabalho:
	Remuneração BRUTA MENSAL: R$ 

	Outra fonte de renda: Qual:

	Valor recebido:



Dados da mãe:
	Nome da mãe:

	CPF:                                             RG:                                data nascimento:     /     /

	Telefone:
	E-mail: 

	Local de trabalho:
	Profissão:

	Cargo nesse trabalho:
	Remuneração BRUTA MENSAL: R$ 

	Outra fonte de renda: Qual:

	Valor recebido:



Identifique abaixo o responsável financeiro pelo(s) candidato(s) a bolsa de estudos:
	Nome do responsável :

	CPF:                                             RG:                                data nascimento:     /     /

	Telefone:
	Email: 

	Local de trabalho:
	Profissão:

	Cargo nesse trabalho:
	Remuneração BRUTA MENSAL: R$ 

	Outra fonte de renda: Qual:

	Valor recebido:


Dados sobre  o grupo familiar (informar os dados de todas as pessoas que moram na mesma residência que o candidato a bolsa, inclusive deve ser informado os dados do candidato).
	

Nome completo
	

Idade
	Grau de parentesco em relação ao candidato
	Renda bruta mensal/
pensão
R$
	Isento de declaraç. Imposto Renda
	

Escolaridade

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	O aluno tem irmãos em outra escola?
	(   ) sim
(   ) particular    (   ) pública
	(   ) não

	Familiares cursando nível superior:
	(   ) sim
(   ) particular    (   ) pública
	(   ) não

	

	Número de membros do grupo familiar que tem doença crônica comprovada:



Informações sobre patrimônio, bens e despesas do grupo familiar do(a) aluno(a):
	A família reside em imóvel próprio?
	(   ) sim
	(   ) não

	Imóvel financiado?
	(   ) sim – valor: R$
	(   ) não

	Imóvel alugado?
	(   ) sim – valor: R$
	(   ) não

	Imóvel cedido
	(   ) sim
	(   ) não

	Possui outros bens imóveis?
	(   ) sim – quais?

	(   ) não

	A família possui veículos?
	(   ) não possui

	
	(   ) sim – carro quitado
	(   ) não

	
	(   ) sim – carro financeido
	(   ) não

	
	(   ) sim – moto quitada
	(   ) não

	
	(   ) sim – moto financiada
	(   ) não



Despesas mensais do grupo familiar do(a) aluno(a):
(grupo familiar = pessoas que moram na mesma residência do candidato a bolsa)
	Despesa
	R$
	Despesa
	R$

	Energia elétrica
	
	Plano saúde/odontológico
	

	Água e esgoto
	
	Medicamentos
	

	Alimentação
	
	Condomínio
	

	Telefone (fixo/celular)
	
	Mensalidade escolar e/ou universitária
	

	Internet
	
	Curso (idiomas-esporte)
	

	Assintatura TV
	
	Empréstimos 
	



Percentual de bolsa pretendido: _______%

Justifique o motivo de solicitação de bolsa (obrigatório para análise):
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Blumenau, _____ de _____________________ de 2026.
Declaro, para os devidos fins, que as informações aqui prestadas são verdadeiras.

Assinatura responsável financeiro:____________________________________________________

Observações:
* A entrega desta FICHA SOCIOECONOMICA fora do prazo, preenchida de forma incompleta e/ou ausência de qualquer documento solicitado, CPF com restrição no SPC ou estar matriculado no ano letivo de 2027  resultará na EXCLUSÃO DA PARTICIPAÇÃO DO PROCESSO  de Bolsa de estudos.
* Os responsáveis pelo aluno(s) assumem inteiramente a responsabilidade pelas informações prestadas nesta ficha socioeconômica, bem como pela veracidade dos documentos comprobatórios entregues ao COLEGIO SHALOM, ficando sujeitos, caso houver dados não verdadeiros às penalidades legais.
* AS CÓPIAS DOS DOCUMENTOS DEVEM SER ENTREGUES JUNTO COM A FICHA SOCIOECONÔMICA  - CONSULTE O ART. 5º DO EDITAL 


image1.png
COLEGIO

SHALOM

EDUCACAO POR PRINCIPIOS




