
 

   

 
FICHA SOCIOECONÔMICA 

Lei Complementar 187/2021 de 16 de dezembro de 2021 
 

FACULDADE TEOLÓGICA BATISTA DE SÃO PAULO (FTBSP) – CNPJ: 60.974.680/0008-42 

DADOS CADASTRAIS DO CANDIDATO 
Nome: Data de Nasc.: / / 
Estado Civil:  
Curso Bacharel em Teologia (     ) Presencial       ( ) EaD 
Endereço Residencial: Nº 
Bairro: Cidade: Estado: 
Telefone Residencial: Celular: 
E-mail: RG: CPF 
Atualmente:   (    ) Empregado(a)    (   ) Desempregado(a)     (    ) Aposentado(a)    (   ) Autônomo 
Função atual: Empresa em que trabalha: 
Endereço Comercial: Nº 
Bairro: Cidade: Estado: 
Salário Bruto Mensal: 
Outras Rendas extras:  
 
REQUERIMENTO    (    ) CONCESSÃO                                   (    ) RENOVAÇÃO  
 

Composição do Grupo Familiar (todos que residem no mesmo domicílio), incluindo o candidato 

Nome Parentesco Idade Ocupação Tipo de 
Rendimento 

Valor 
Bruto(R$) 

 Candidato(a)     
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

TOTAL DE RENDA BRUTA FAMILIAR  
Importante: Considera-se valor bruto mensal o somatório de todos os rendimentos auferidos por todos os membros 
do grupo familiar, composto do valor bruto de salários, proventos, pensões, pensões alimentícias, aposentadorias, 
benefícios sociais, comissões, pró-labore, outros rendimentos do trabalho não assalariado, rendimentos do mercado 
informal ou autônomo, rendimentos auferidos do patrimônio, e quaisquer outros, de todos os membros do grupo 
 familiar, incluindo o candidato.  
 

NÚMERO DE DEPENDENTES DA RENDA FAMILIAR: _________  

 

RENDA PER CAPITA (renda bruta dividida pelo número de dependentes): R$______________________  

 
 
 



 

   

Situação Socioeconômica da Família 

Recebem alguma ajuda familiar? (   ) Sim   (    ) Não   De quanto? R$       
Recebe pensão? ( ) Sim Qual o valor: R$   ( ) Não 
Possui outras rendas? (    ) Não   (    ) Aluguel     (    ) Poupança    (    ) Ações 
Outras:  Qual o valor: R$   
(   ) Possui Casa Própria? Valor do imóvel:       R$                                                    
(   ) Possui Casa Financiada?          Valor da prestação: R$                                                     
(   ) Mora de Aluguel ?  Valor do aluguel:     R$     
(   ) Mora em casa cedida?    Por quem?    
(   ) Possui outros imóveis? (    ) Sim    (    ) Não   Em qual bairro?   

(   ) Carro Quitado Marca:  Modelo:  Valor veículo: R$                                   
(   ) Carro Financiado Marca:   Modelo:   Valor parcela: R$    
 
Algum membro do grupo familiar tem doença crônica ou deficiência? (   ) sim  (   ) não  
Algum membro do grupo familiar necessita de medicação contínua? (   ) sim  (   ) não 
A família tem idosos que necessitem de cuidados? (    ) sim  (   ) não 
Este idoso recebe aposentadoria? (   ) sim  (   ) não 
Gasto mensal da família com medicação/ médicos: R$_______________________________ 
 

Outras Despesas 
Condomínio: R$ Gás: R$ 
Água: R$ Faculdade: R$ 
Luz: R$ Outros colégios particulares: R$ 
Telefone: R$ Outros: R$ 
Aluguel: Convênio Médico: 
Outros: R$   

Justificativa para Solicitação de Assistência Socioeducacional 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

   

Declaração 
 
Eu,__________________________________________________________________________________ 
portador do RG nº ____________________________declaro sob as penas da Lei (Art. 299 do Código Penal 
Brasileiro), que todas as informações acima prestadas são verdadeiras e por elas me responsabilizo, 
comprometo-me a entregar todos os documentos necessários para análise socioeconómica. Declaro o 
conhecimento e aceitação das normas e condições estabelecidas no edital e me comprometo a dar 
cumprimento a ele. Estou ciente que a inveracidade das informações prestadas na Ficha Socioeconômica, 
quando constatada, a qualquer tempo implicará no cancelamento da Bolsa de Estudos, caso tenha sido 
contemplado.  
 
Autorizo a apresentação da documentação fornecida aos órgãos públicos de fiscalização dispondo-me a 
receber a visita domiciliar da Assistente Social da Instituição para averiguação das informações prestadas, 
em conformidade com a Lei Complementar 187/2021. 

 
São Paulo, _____ de __________________de ______________. 

 
 

__________________________________________ 
Assinatura do Responsável Financeiro 

 

Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais 

Declaro estar ciente de que o tratamento de meus dados pessoais é condição essencial para a participação 
no processo seletivo de concessão de Bolsa de Estudo e por este termo declaro estar ciente a respeito das 
regras dispostas no edital sobre tratamento de dados pessoais e dou o meu consentimento para a realização 
do tratamento para as finalidades informadas no Edital de Bolsas de estudos CEBAS. Lei Nº 13.709, de 14 
de agosto de 2018. “Art. 1º Esta Lei dispõe sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios 
digitais, por pessoa natural ou por pessoa jurídica de direito público ou privado, com o objetivo de proteger 
os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da 
pessoa natural”. A Junta de Educação se responsabiliza pela confiabilidade, sigilo e arquivamento do 
documento. 

 
Observações 
 
1 A devolução do formulário deverá ser feita na Entidade, dentro dos prazos definidos no Edital. 

2 Este pedido somente será analisado com o seu preenchimento total e com a 
documentação completa anexada, conforme solicitado em Documentação Necessária. 

 
 
 
 
 


