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QROEM DA COMPAMNHIA DE MARIA M. 5,

X1 X I
BOLSAS DE ESTUDO — ANO LETIVO 2026
Formulario de Avaliacao Socioeconomica
1 — Identificacdo do Beneficiario:
Matricula . Curso/Série
NO Nome do(s) Aluno(s) e/ou Candidato(s) em 2026 Sexo Idade
2 — Identificacao do Responsavel:
Responsavel financeiro: Parentesco:
RG: CPF:
Rua/Av. Ne Complemento:
Bairro: Cidade: CEP:
Tel. Resid.: Celular: Tel. Com.:
E-mail*:

3 — Composigao familiar:

No quadro devem constar os dados de TODAS as pessoas que moram com o(s) aluno (s), incluindo o(s) aluno (s).

Renda Bruta?

Nome Idade| Parentesco | Estado Civil (Grau de instrucdo| Ocupacao RS

I N | OO N | bW N

! Preencher de forma legivel
2 Renda Bruta mensal: salario, aposentadoria, pré-labore,...

—o0 Q0o

Av. Engenheiro Richard, 107 | CEP: 20561-092 - Grajau - RJ | Tel. +55(21)3879-4575 |
secretaria@ciamaria.org.br



1T 11

M Colégio da Companhia de Maria « Rio de Janeiro

QROEM DA COMPAMNHIA DE MARIA M. 5,

X1 X I
3.1 — A familia possui outros tipos de renda, além do(s) salario(s)? ( ) Sim ( ) Nao
() Aluguel R$ () Pensdo R$ () Ajuda de Parentes R$ () Outros R$

Grupo Familiar é inscrito no CadUnico? () Sim ( ) Nao
Caso a sua Familia seja beneficiada por um ou mais Programas de Transferéncia de Renda, assinale abaixo:
() BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada

( ) PBF - Bolsa Familia () Outros, especifique:

4 — Declaragao de bens - Situagdo de Moradia da familia:

Prdpria D Alugada D Financiada D Cedida D Outros D

Se cedida, responda qual parentesco com o proprietario:

Possui veiculo? ( ) Sim ( ) Nao

( ) Carro () Moto () Caminhao () outros

Modelo: Marca: Ano:
Modelo: Marca: Ano:

5 — Condigoes de Saude na familia: Algum membro na familia possui doenga grave e/ou faz uso de
medicamento continuo, que gere gastos com salde que possam ser comprovados?

() Nao. () Sim - Anexar comprovantes.

Quem? Que doenca(s)?

6 — Despesas mensais basicas: Informar as despesas do ultimo més e apresentar as copias.

Despesas Valor RS Despesas Valor RS
1 | Agua 10 | Plano de saude
2 | Luz 11 | Medicamentos
3 | Gas 12 '(Fgarsssc;rte Escolar e/ou Coletivo
4 | Condominio 13 | Mensalidade escolar
5 | Aluguel 14 | Financiamento de Imével
6 | IPTU (somente parcelado) 15 | Financiamento de Veiculo
7 | Alimentacao 16 | TV a Cabo / Internet
8 | Telefone fixo 17 | Cursos (Idiomas / Outros)
9 | Telefone celular 18 | Outras (especificar)
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7 — Justificativa familiar para solicitacao da bolsa de estudo:

Utilizar o campo abaixo para descrever o motivo da solicitacdo da bolsa de estudo (se necessario, use uma folha e
anexe ao formulario) — Este campo tem que ser obrigatoriamente preenchido.

8 - DECLARACAO:

Declaro, sob as penas da lei, ser verdadeiros os dados fornecidos neste formulario e desde ja autorizo a verificagdo dos
dados. Omissao ou falsidade de informacdes pertinentes a selecdo em qualquer tempo resultara na exclusdo do processo. O
artigo 299 do cddigo penal dispde que é crime “Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.”

Assinatura do Responsavel Financeiro Local Data
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“CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO COLEGIO”

PARECER TECNICO

COMISSAO INTERNA DE BOLSAS DE ESTUDO Ano Letivo 2026

Matricula Nome do(s) Aluno(s) e/ou Candidato(s)
Ne

Parecer do Servigo Social:

Parecer da Presidente da Comissao:

Parecer Final:

( ) Deferido Concedido Bolsa de Estudo % da Lei Complementar n°® 187/2021.

( ) Indeferido Justificativa:

/ /
Data Presidente da Comissao Interna de Bolsas de Estudo
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