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REDE BATISTA
DE EDUCACAO

CBESP

FICHA SOCIOECONOMICA

Lei Complementar 187/2021 de 16 de dezembro de 2021, Decreto n° 8.242 de 23 de maio de 2014, Portaria
MEC n° 15 de 11 de agosto de 2017

COLEGIO BATISTA BRASILEIRO — UNIDADE PERDIZES — CNPJ: 60.974.680/0003-38
COLEGIO BATISTA BRASILEIRO — UNIDADE BAURU — CNPJ: 60.974.680/0004-19

IDENTIFICACAO DO(A) CANDIDATO(A)

Nome do(a) candidato(a):

Ano/Série em 2026: Sexo: () Masculino () Feminino
Data de Nascimento: / / Cidade de Nascimento: UF:
Carteira de Identidade: CPF:
Endereco: Bairro:
CEP: Cidade: UF: Fone:
Grupo Familiar Inscrito no CadUnico: () Sim () N&o. Ne:
Beneficiario de Programa do Governo? () Sim () N&o. Qual?
O aluno moracom; () Pais ( )Coébnjuge ( )Sozinho ( ) Outros-Quem?
Possui irméao(s) estudando no Colégio Batista Brasileiro? () Sim () Néo
Quem?
l. IDENTIFICACAO DE PAIS E/OU RESPONSAVELIS, E DE RESPONSAVEL FINANCEIRO
Nome da mae/responsavel do(a) candidato(a):
RG: CPF: Data de Nascimento: /[
Estado Civil: Celular: Telefone:
E-mail:
Endereco: Bairro:
Cidade: CEP:
Profisséo: Local de Trabalho:
Telefone Comercial: Remuneragdo Bruta R$:
Outra(s) Renda(s): R$:
() N&o possuo renda mensal fixa
Nome do pai/responsavel do(a) candidato(a):
RG: CPF: Data de Nascimento: /|
Estado Civil: Celular: Telefone:
E-mail:
Endereco: Bairro:
Cidade: CEP:
Profisséo: Local de Trabalho:
Telefone Comercial: Remuneragdo Bruta R$:
Outra(s) Renda(s): R$:

() Néo possuo renda mensal fixa




Nome do responsavel financeiro:

RG: CPF: Data de Nascimento: / /
Estado Civil: Celular: Telefone:
E-mail:
Endereco: Bairro:
Cidade: CEP:
Profissao: Local de Trabalho:
Telefone Comercial: Remuneragdo Bruta R$:
Outra(s) Renda(s): R$:
1. DESPESAS MENSAIS FIXAS

SAUDE Medicamentos: R$ Plano Funerario: R$

Plano de Salde: R$ Salde Complementar: R$

Plano Odontoldgico: | R$ Outros Gastos com Saude: | R$
MORADIA Financiamento: R$ Aluguel: R$

Condominio: R$ IPTU: R$

Energia Elétrica: R$ Agua: R$
COMUNICACAO Telefone Fixo: R$ Celular: R$

TV a Cabo: R$ Internet: R$
ALIMENTACAO R$
EMPRESTIMOS R$

1. RELACAO DE TODOS OS DEPENDENTES DA RENDA FAMILIAR
(que residem na mesma casa):
~ Tipo de Valor
Nome Parentesco Idade Ocupagéo Rendimento Bruto(RS)
Candidato(a) Estudante

TOTAL DE RENDA BRUTA FAMILIAR

Importante: Considera-se valor bruto mensal o0 somatdrio de todos os rendimentos auferidos por todos os membros do grupo familiar, composto
do valor bruto de salarios, proventos, pensoes, pensdes alimenticias, aposentadorias, beneficios sociais, comissdes, pré-labore, outros
rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal ou autdnomo, rendimentos auferidos do patrimonio, e quaisquer

outros, de todos os membros do grupo familiar, incluindo o candidato.
NUMERO DE DEPENDENTES DA RENDA FAMILIAR;:
RENDA PER CAPITA (renda bruta dividida pelo nUmero de dependentes) R$:

IV.  SITUACAO SOCIOECONOMICA DA FAMILIA

Residéncia: () Propria () Alugada ( ) Cedida

Outros: (Quais?)

Valor do aluguel / prestacdo: R$

Quantas pessoas residem no local:
Possui Veiculo? () Sim () N&o. Se sim, cite marca/ano/modelo:
Possui Moto? () Sim () N&o. Se sim, cite marca/ano/modelo:

Veiculo Quitado? () Sim () Néo. Caso ndo, qual o valor da prestacdo? R$:

Hé& quanto tempo mora no local?

Algum membro do grupo familiar tem doenca cronica ou deficiéncia? () Sim () Néo




Algum membro do grupo familiar necessita de medicacdo continua? () Sim () Né&o
A familia tem idosos que necessitem de cuidados? () Sim () Néo
Este idoso recebe aposentadoria? () Sim () Néo

Gasto mensal da familia com medicagdo, médicos e terapéuticos. R$:

Recebem alguma ajuda familiar? ( ) Sim () Ndo De quanto? R$:

Recebe pensdo? () Sim. Qual o valor: R$ ( ) Né&o

Possui outras rendas? ( ) Ndao ( ) Aluguel ( )Poupanca ( ) Acles

Outras: Qual o valor? R$

V. JUSTIFICATIVA PARA SOLICITACAO DA BOLSA DE ESTUDOS

( ) CONCESSAO DE BOLSA ( ) RENOVACAO DE BOLSA

Qual motivo da solicitacao?

Observagdes ou outras informagdes:

DECLARACAO
Eu,

portador do RG n° , declaro sob as penas da Lei (Art. 299 do

Caodigo Penal

Brasileiro), que todas as informagfes acima prestadas sdo verdadeiras e por elas me responsabilizo,
comprometo-me a entregar todos o0s documentos necessarios para analise socioecondmica. Declaro o
conhecimento e aceitacdo das normas e condicGes estabelecidas no edital e me comprometo a dar cumprimento
a ele. Estou ciente que a inveracidade das informages prestadas na Ficha Socioeconémica, quando constatada,

a qualquer tempo implicara no cancelamento da Bolsa de Estudos, caso tenha sido contemplado.

Autorizo a apresentacdo da documentagéo fornecida aos 6rgdos publicos de fiscalizacdo dispondo-me a receber
a visita domiciliar da Assistente Social da Instituicdo para averiguacdo das informacgdes prestadas, em

conformidade com a Lei Complementar 187/2021.

Sao Paulo, de

de

Assinatura do Responsavel Financeiro




Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais

Declaro estar ciente de que o tratamento de meus dados pessoais € condi¢do essencial para a participacdo no
processo seletivo de concesséo de Bolsa de Estudo e por este termo declaro estar ciente a respeito das regras
dispostas no edital sobre tratamento de dados pessoais € dou o meu consentimento para a realizacdo do
tratamento para as finalidades informadas no Edital de Bolsas de estudos CEBAS. Lei N° 13.709, de 14 de
agosto de 2018. “Art. 1° Esta Lei dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por
pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico 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 Educacéo se responsabiliza pela confiabilidade, sigilo e arquivamento do documento.

Assinatura do Responsavel Financeiro

OBSERVACOES

1. Adevolucdo do formulério devera ser feita na Secretaria do Colégio, dentro dos prazos definidos no Edital.

2. Este pedido Wﬂﬂhﬁ&dﬂ com o seu au&nﬂmsnlﬂﬂalwmﬂwmﬂmmmmﬂa
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ANEXO 2 - EDITAL 001/2026

RELACAQO DA DOCUMENTOS NECESSARIOS

Documentos de Identificacdo

a) Cdpia da Certiddo de Nascimento/RG do candidato;

b) Copia do RG e CPF de todos os integrantes do grupo familiar;

c) Cdpiado Termo de Guarda, Curatela ou Tutela, caso o candidato esteja amparado por estes instrumentos;

d) Copia da Certiddo de Casamento ou declaragdo de unido estavel dos pais/conjuge;

e) Copia de averbacdo de separacao de divorcio ou documento que comprove agdo judicial em curso para estes
fins, se for o caso;

f) Copia da Certiddo de dbito do pai ou da mée do candidato se for o caso;

g) Cdpia do comprovante dos periodos letivos cursados em escola publica ou em escola particular com bolsa de
estudo, quando for o caso;

h) Comprovante de cadastro no CadUnico. “http://mds.gov.br/assuntos/cadastro-unico”

Documentos de Renda

a) Copia dos 3 (trés) ultimos holerites, no caso de renda fixa;

b) Copia dos 6 (seis) ultimos holerites, quando houver pagamento em comissao;

c) Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS registrada e atualizada (das seguintes paginas:
foto, qualificacdo civil, tltimo contrato de trabalho e paginas de atualizacdo salarial);

d) Cépia da CTPS registrada e atualizada ou carné do INSS com recolhimento em dia, no caso de empregada
doméstica;

e) No caso de desemprego apresentar CTPS e caso de ndo percepgdo de quaisquer rendimentos, entregar também
(Modelo de Declaragdo disponivel na Secretaria do Colégio).

No caso de beneficiarios: Aposentados, pensionista e Transferéncia de renda
a) Copiados 3 (trés) ultimos comprovantes de recebimento de aposentadoria ou pensao;
b) Copia do extrato de pagamento dos 3 (trés) dltimos meses emitido pela internet no endereco eletrénico
http://www.mpas.gov.br;
c) Extrato comprobatdrio de transferéncia de renda;
d) Cépia da decisao judicial determinando o pagamento de pensédo alimenticia, quando for o caso.

No caso de Empresarios, Auténomos, Profissionais Liberais ou Trabalhadores Rurais

a) Copia dos 3 (trés) altimos holerites de pré-labore;

b) Cdpia de guias de recolhimento ao INSS dos 3 (trés) ultimos meses, compativeis com a renda declarada;

c) Declaragdo Comprobatoéria de Percepcdo de Rendimentos — DECORE, assinada pelo contador inscrito no
Conselho Regional de Contabilidade, constando a remuneragdo dos trés altimos meses;

d) Cépiaintegral da Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica — IRPJ 2024 entregue em 2025;

e) O Trabalhador informal devera apresentar uma declaragdo (Modelo disponivel na Secretéaria do Colégio) com
assinatura reconhecida em cartério e copia da carteira de trabalho (folha de rosto e verso, Ultima baixa e pagina
seguinte a ultima baixa em branco).

Declaracao de Imposto de Renda Pessoa Fisica
a) Os integrantes do grupo familiar em idade de trabalho, deverao entregar copia integral da Declaracao de Imposto
de Renda Pessoa Fisica — IRPF 2024 entregue em 2025 e, caso sejam isentos deveram elaborar declaragdo de
préprio  punho e anexar comprovante de consulta no site da Receita  Federal:
“http://mww.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/index.asp”

Comprovante de Despesas com Saude e Educacao
a) No caso de pessoa com doengas cronicas/grave no grupo familiar, apresentar copia do laudo médico que conste
o diagndstico e o codigo internacional de doengas — CID datado dentro do periodo de 1 ano;
b) No caso de pessoas com necessidades especiais no grupo familiar, apresentar laudo médico especificando a
categoria em que se enquadra, conforme previsto no artigo 4°, inciso | ao V do Decreto n. 3.298, de 20 de
dezembro de 1999;


http://mds.gov.br/assuntos/cadastro-unico
http://www.mpas.gov.br/
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/index.asp

c) Copia do receituério e das notas fiscais que comprovem despesas médicas quando for o caso de doengas
cronicas;
d) Copia do carné ou boleto de mensalidade das InstituicGes de Ensino dos membros do Grupo Familiar.

Comprovantes de Bens e das CondicGes de Moradia dos integrantes do grupo familiar

a) Copia dos comprovantes das despesas familiares (adgua, luz, telefone, IPTU, recibo de aluguel, recibo de
financiamento de casa prépria, recibo de condominio) até os 2 (dois) Gltimos meses;

b) Cépia do contrato de aluguel e o IPTU do imével alugado;

¢) Copia do contrato e do Ultimo comprovante/boleto de financiamento do imével,

d) Se residente em area irregular (sem escritura/documentacédo), apresentar declaracdo de préprio punho e/ou
fornecida pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Municipio e afins;

e) Se residente em imdvel funcional publico, apresentar copia do Termo de Ocupacao pela institui¢do cedente;

f) Se residente em moradia/c6modo cedido, apresentar declaracdo feita pelo proprietario do imével, com cépia
do carné de IPTU ((Modelo disponivel na Secretaria do Colégio);

g) Cdpia da guia do Imposto Territorial Rural-ITR;

h) Recibo de financiamento de veiculos, empréstimos pessoais, plano de salde, recibo de despesa com transporte
escolar;

i) Certidao de propriedade de veiculos emitida pelo DETRAN;

j) Copia das escrituras dos imoveis de propriedade do grupo familiar e/ou declaragdo de proprio punho sob
penas da lei especificando a propriedade ou ndo de imdveis com firma reconhecida.

Obs.: Caso a documentacéo esteja INCOMPLETA ou RASURADA o processo ndo sera recebido.



