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B&-TA

Processo Seletivo 2021.1 — Ensino Superior

1. DADOS DA UNIDADE DE ENSINO

Curso(graduacgdo): Turno e Periodo:

Estuda na FADBA? Ndo( ) Sim( ) Aluno (a)externo ou interno ? Numero de Matricula:

2. DADOS DO(A) ESTUDANTE

Nome completo (sem abreviar):

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Data de Nascimento: / / Idade:

Nacionalidade: CPF: RG/RNE:

Filiacdo: Estado Civil do(a) aluno (a):

Mae: Solteiro( ) Casado( ) Viuvo( )
Outros:

Pai

E-mail: Celular: ()

Endereco do(a) Aluno(a):

Bairro: Municipio: UF: CEP:

Se portadora de deficiéncia, qual categoria ?

() fisica ( ) auditiva ( ) visual ( ) mental ( ) multipla * outros
*Associagdo de duas ou mais deficiéncias.

Estudante possui Deficiéncia - PcD*? ( ) Sim ( ) Ndo
* Conforme especificagdes do Decreto 3.298 de 20 de dezembro de 1999.

E bolsista de algum programa de educagdo? ( ) Sim, bolsa de % () Nao

Possui financiamento educacional? ( ) Ndo ( ) Sim, Porcentagem:

Possui CadUnico? ( ) Sim. N2 do NIS: ( ) Nido

Endereco de Origem: (Onde reside o grupo familiar do aluno dependente da renda familiar):

Rua: Ne: Bairro:
Municipio: UF: CEP:

3. DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome Completo (sem abreviar):

CPF: RG/RNE: Parentesco:
Telefone: () Cel.(wahtsApp): ( ) Estado Civil:
E-mail:

4. INFORMACOES DO(A) ALUNO(A) E CURRICULARES

Reside: Com Familia( ) Com Parentes( ) Em Republicas( ) Em Pensionato( ) Sozinho( ) Outro( )

Empregado ou estagiario Ndo ( )Sim( ) Cargo/Funcdo: Tempo de Servico:

Desempregado ? Ndo( ) Sim( ) Ha quanto tempo?




Participou da selecdo do ENEM ? ( ) Nao ()Sim Ano: Pontuagdo:

Cursou Ensino Médio: Rede Publica( ) Rede publica e Privada com bolsa integral ( ) Rede privada com bolsa Integral ( )

Esta cursando graduagdo atualmente ( ) ndo ( ) sim Qual curso e Insitiuigdo de Ensino Superior?

J& possui um curso universitario concluido? Nao( ) Sim( ) Qual?

Matriculado/Frequentando outro curso universitario? Ndo( ) Sim( )Qual? Onde?

H4 outro(s) universitario(s) e/ou estudantes no grupo familiar? Ndo( ) Sim( ) Qual Instituicdo?

Nome (s):

Parentesco: Curso ou ano/série:

Outro membro do grupo familiar possui beneficio educacional ? ( )ndo ( ) sim

Qual? Porcentagem:

5. DADOS DO GRUPO FAMILIAR, INCLUINDO O(A) ESTUDANTE

Grupo Familiar: “grupo familiar a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas, eventualmente ampliada por outras pessoas que contribuam
para o rendimento ou tenham suas despesas atendidas por aquela unidade familiar, todas moradoras em um mesmo domicilio”. Art. 12, caput, da PN
ne 15/2017

* Valor da Renda Bruta Mensal: Somatdrio do valor bruto de saldrios, proventos, pensées, aposentadorias, comissées, pré-labore, lucros, rendimentos
de qualquer natureza, ou seja, outros rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do trabalho informal ou auténomo, rendimentos auferidos
do patriménio (aluguel ou arrendamento de imdveis), percebidos pelos membros do grupo familiar.

Nome Nome do candidato(a) Idade Parentesco Estado Civil *ﬁd;%
1. RS
2. RS
3. RS
4. RS
5. RS
6. RS
7. RS

5.1 OUTRAS FONTES DE RENDA

Valor recebido de pensao alimenticia (sendo judicial ou ndo, informar quanto recebe) RS
Valor recebido de imével alugado ou arrendado RS
Valor recebido de ajuda financeira: ( ) Familiar ( ) Outro De quem recebe? RS
TOTAL RENDA FAMILIAR BRUTA RS

5.2 DOENGA CRONICA

Existe Doenca Crdnica, com laudo médico no Grupo Familiar? ( )Ndo ( )Sim

Tipo de doenga: Grau de parentesco:

Tipo de doenga: Grau de parentesco:

5.3 PESSOA COM DEFICIENCIA - PcD (Conforme especificacdes do Decreto 3.298 de 20 de dezembro de 1999)

Existe no Grupo Familiar Pessoa com Deficiéncia? ( )Ndo ( )Sim




Categoria: ( ) fisica ( ) auditiva ( ) visual ( ) mental ( ) multipla * | Grau de parentesco:
*Associagdo de duas ou mais deficiéncias.

5.4. MORADIA DO(A) ALUNO(A)

O imdvel em que o(a) estudante reside localiza-se em area: ( )urbana ( )rural ( )de vulnerabilidade e risco

A moradia do(a) Aluno (a) é: ( ) Propria  ( ) Cedida ( )Alugada ( )Financiada ( ) Outro (especificar):

5.5. MORADIA DA FAMILIA

O imdvel em que o grupo familiar reside localiza-se em drea: ( )urbana ( )rural ( )de vulnerabilidade e risco

A moradia da Familia é: ( ) Prdpria ( ) Cedida ( ) Alugada ( ) Financiada ( ) Outro (especificar):

5.6. PROGRAMA DO GOVERNO

O grupo familiar participa de algum programa do governo? ( ) Ndo ( )Sim. Qual?

Tem algum membro da familia beneficidrio do BPC? ( ) Ndo ( ) Sim Quantos? RS

6. RELACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS DO GRUPO FAMILIAR

Gentileza preencher o valor dos bens de acordo com o valor médio de mercado.

IMOVEIS PROPRIOS INVESTIMENTOS FINANCEIROS
Descricdo Quantidade ii:ﬁ:zia:::::? Valor do Bem Descrigdao Valor
i?)saart/amento RS RS Aplicacdo / Fundos | RS
Sitio/Chéacara RS RS Poupanca RS
Terreno RS RS Dinheiro em Caixa RS
VALOR TOTAL | RS VALOR TOTAL | RS
AUTOMOVEL (carro, caminhonete/camioneta, caminh3o/carreta), MOTOCICLETA, EMBARCAGAO, AERONAVE OU OUTRO VEICULO
Marca Modelo Ano de Fabricagdo ii:;?gia;ﬁ;:? Valor do Bem
1. RS RS
2. RS RS
3. RS RS

VALOR TOTAL | RS

7. DESPESAS DO ULTIMO MES

7.1 MORADIA Valor Mensal
Aluguel ou Financiamento do imdvel RS
Internet RS
Condominio (mensalidade) RS
Energia Elétrica RS
Agua e Saneamento RS
Gas RS
Telefone Fixo + Celular de todos do grupo familiar RS
Outro servico (especificar — Ex.: IPTU) RS
7.2 ALIMENTAGAO Valor Mensal




Alimentagdo média mensal: supermercado, feira, padaria, agougue etc

RS

7.3 SAUDE Valor Mensal
Convénio Médico / Plano de Saude de todos os membros do grupo familiar RS

Doenga Cronica no Grupo Familiar RS

Outro servigo (especificar) RS

7.4 EDUCACAO

Discriminagao dos Gastos Mensais Quem? (Nome/Sobrenome) Onde? (Institui¢do) Valor Mensal
Mensalidade Educagdo Basica RS

(Ens. Infantil, Ens. Fundamental e Médio)

Mensalidade Educagao Superior RS

Curso de Idiomas (Inglés e/ou outros) RS

Outras despesas (especificar): RS

Transporte utilizado para educagdo ( ) Pago/escolar ou fretado ( ) Proprio/combustivel ( ) Publico RS

7.5 AUTOMOVEL

Valor Mensal

IPVA (valor dividido em doze meses)

RS

Seguro do Carro (valor dividido em doze meses)

RS

7.6 FINANCIAMENTO OU EMPRESTIMO

Valor Mensal

Financiamentos bancérios / Empréstimos

RS

Outros (especificar)

RS

8. DECLARAGAO DE IMPOSTO DE RENDA PESSOA FiSICA

Informacdes relacionadas ao Imposto de Renda pessoa Fisica do Exercicio de 2019:

Declarou este ano?
Sim ou Ndo

Membro do Grupo Familiar
(Nome e Sobrenome)

Condicao para IRPF
(Declarante ou Isento?)

9. OBSERVACOES ‘

e N3o serd aceito o preenchimento do Formulario Socioecondmico para Solicitacdo de Bolsa Educacional com rasuras e/ou entrega
de documentagao incompleta para efetivar inscri¢do;

e Se possivel, as declaracdes poderdo ser escritas em apenas um documento, no qual informe todas as circunstancias, com exce¢do
da Declaragdo de Rendimento e Declaracdo de Unido Estavel. E necessario reconhecimento de firma do declarante em cartério,
porém, caso ndo consiga, podera apresentar as declaragées com duas testemunhas conforme indicado no Edital. Consulte o Edital;

e Asinformacdes apresentadas neste formulario poderdo ser conferidas pela Receita Federal do Brasil;

e Abolsa de estudo ndo serd cumulativa com nenhum outro beneficio educacional.



10. DECLARACAO

Eu,
declaro sob as penas da lei (Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro) a veracidade e autenticidade dos documentos anexados e das

informagdes prestadas por mim neste cadastro socioecondmico para solicitagdo de bolsa educacional, e estou ciente que omitir ou
declarar informagdes falsas é crime, com pena de reclusdo de 1 a 5 anos e multa, se o documento for publico; e reclusdo de 1 a 3 anos,
se o documento for particular.

Declaro ainda, que estou ciente de que a Entidade podera solicitar outros documentos se julgar necessario e que o beneficio concedido
com base neste Formulario Socioeconémico tera validade somente para as parcelas/mensalidades referente ao ano letivo de 2021. Os
percentuais de bolsas de estudos serdo determinados de acordo com os critérios previstos na Lei n? 12.101/2009, Decreto n2
8.242/2014 e Portaria Normativa n2 15/2017 do MEC.

Ao assinar esta declaragdo, eu concordo de que a qualquer tempo podera ser averiguado por um(a) assistente social a veracidade das
informacdes prestadas, mediante visita domiciliar e/ou entrevista, a fim de aferir as informagdes relativas ao meu perfil socioeconémico
e do grupo familiar, mediante analise acurada da documentacdo apresentada com a finalidade de obter a manutenc¢do ou concessao
do beneficio da bolsa de estudo. Estou ciente dos motivos que podem resultar no cancelamento da bolsa educacional, respaldada nos
§§§ 19,22 e 39, doart. 15, da Lein?12.101/2009, e que ndo havera recurso de revisdo neste processo seletivo, conforme estabelecido
no edital. Estou ciente de que as informac&es referente ao bolsista e seu respectivo responsavel serdo apresentadas aos Orgdos Publicos
competentes em atendimento a legislagdo vigente, com possibilidade de divulgacdo, de acordo com a Legislacdo de Transparéncia.

, de de 20

Assinatura do solicitante (responsavel legal)
(A assinatura deve igual a que consta no RG ou CNH)

Assinatura do(a) Aluno(a)
(A assinatura deve igual a que consta no RG ou CNH)



