Junta de Educacgao e Acao Social da Convencao Batista Fluminense Mantenedora do Colégio Batista Fluminense
(JUNEDAS)

C.N.P.J. 29.107.380/0001-40

FICHA SOCIOECONOMICA

ANO: 2025

Favor preencher as informacdes abaixo com CANETA AZUL ou PRETA, LETRA LEGIVEL
e SEM RASURA

1. IDENTIFICACAO DO(S) ALUNO(S)

NOME COMPLETO SERIE A IDADE | NOVAT | VETERANO
CURSAR 0]

Aluno reside com: ( ) Pai ( ) Mae ( ) Outros

2. IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

INFORMAGCOES DO PAI
Nome completo:

Situacgéo: ( ) Presente / ( ) Falecido/ ( ) Divorciado

Endereco:
Telefone/ Celular: e-mail :
Profisséo: Renda: R$

INFORMACOES DA MAE

Nome completo:
Situacgéo: ( ) Presente / ( ) Falecido/ ( ) Divorciado

Endereco:
Telefone/ Celular: e-mail :
Profisséao: Renda: R$
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Junta de Educacgao e Acao Social da Convencao Batista Fluminense Mantenedora do Colégio Batista Fluminense
(JUNEDAS)

C.N.P.J. 29.107.380/0001-40

INFORMACOES DO RESPONSAVEL LEGAL/ FINANCEIRO (preencher somente quando néo for o

pai ou mae)
Nome completo:
Endereco:
Telefone/ Celular: e-mail :
Profisséo: Renda: R$

3. INFORMACOES SOCIOECONOMICAS:

( ) Prépria ( ) Financiada ( ) Alugada ( ) Cedida

4. COMPOSICAO FAMILIAR

Informe todas as pessoas que moram na mesma residéncia do aluno, inclusive o préprio aluno.

Nome Completo Idade | Parentesco Estado Escolaridade Profisséo Renda Mensal
como Civil Bruta
aluno

5. RENDA AGREGADA
Ajuda de familiares? R$ Aluguel recebido? R$ Penséo Alimenticia?

R$ Outros? R$
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Junta de Educacgao e Acao Social da Convencao Batista Fluminense Mantenedora do Colégio Batista Fluminense
(JUNEDAS)
C.N.P.J. 29.107.380/0001-40

6. DESPESAS MENSAIS

Alimentacdo: R$ Financiamento (seforocaso)R$
Aluguel (se for o caso) R$ Internet R$

Condominio (se for o caso) R$ Transporte escolar R$

Agua, Luz, Telefone, Gas R$ Outros R$

TOTAL DAS DESPESAS: R$

7. SITUACAO DE SAUDE DO GRUPO FAMILIAR (Inclusive do candidato)
Ha casos de doengas / deficiéncias no grupo familiar? () SIM () NAO

Em caso afirmativo, favor especificar

8. BENEFICIO ASSISTENCIAL
Recebe algum beneficio assistencial? ( ) SIM ( ) NAO

Em caso afirmativo especificar o beneficio e valor:

9. MOTIVO DA SOLICITACAO DA BOLSA DE ESTUDO

Declaracédo

Declaro que as informacgdes prestadas sédo completas e verdadeiras. Autorizo o compartilhamento das
informacdes e documentos ora apresentados, com os Orgéos Publicos e Fiscalizadores, no estrito cumprimento
do escopo almejado para a obtencédo da Bolsa Social de Estudo.

Declaro ainda, estar ciente de que o tratamento de meus dados pessoais é condi¢do essencial para a o
processo seletivo de bolsas de estudo e, por este termo, declaro estar ciente das regras sobre o tratamento de
dados pessoais bem como dou 0 meu consentimento para a realizagéo do tratamento para as finalidades
informadas.

Campos dos Goytacazes, de de 2025

Responsével pelo aluno:
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