@ FUNDAGCAO EDUCANDARIO PESTALOZZI
®

Escola Pestalozzi - Unidade 11
ALOZZT Deoclides Barbosa Leme, 371 — CEP: 14406-320
PEST! Bairro Vila Santa Helena - Fone 3712-3800 - Franca - SP

Legenda: * campos de preenchimento obrigatério.

Nome do Responsavel*:

Nome do(a) Aluno(a)*:

Telefones™:

Endereco™:

Bairro*: CEP*: Cidade*:

Local de trabalho

do Responsavel:

Composicao familiar *

Ne NOMES PARENTESCO | IDADE LOCAL DE TRABALHO E RENDA
FUNCAO (OU ESCOLA DA BRUTA
CRIANCA)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Situacdo de moradia*: Tipo de moradia*: Numero de c6modos™:

Prépria Casa

Alugada R$ Apartamento
Cedida Casa de fundos

Financiada | Qual financiadora? Valor: R$

Acabamento interno*: SIM NAO Acabamento externo*: D SIM D NAO

Bens patrimoniais:

Terreno Quantos? Localizagéo:

Casa Quantas? Localizagéo:

Outros (sitio/chacara/comercial,etc.):

Moto Modelo: Ano:
Carro Modelo Ano:




e

PESTALOZZI

FUNDAGCAO EDUCANDARIO PESTALOZZI

Escola Pestalozzi - Unidade 11
Avenida Wilson Sabio de Mello, 1840 — CEP: 14406-081

Bairro Santa Helena - Fone 3711-0150 - Franca - SP
Autorizacéo: Portaria S.E. n° 31/44

Alguém com problema grave de saude na familia*? SIM
Tratamento: Q Em casa I:l Hospital Convénio

OBS.:

I:l Outros

Algum membro familiar possui deficiéncia fisica ou mental*?

Escolaridade do Responsavel*:

Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo Curso:

SIM

Situacdo Econdmica*:
R$

Recebe Beneficio Previdenciario? D NAO
(auxilio doenca, aposentadoria,
pensédo por morte, etc.)

Renda Familiar Bruta:

SIM

Valor mensal: R$

Qual?

Recebe Seguro Desemprego ou
Programa de Transferéncia de
Renda? (Bolsa Familia, Renda

Cidada, BPC, etc.) *

[] NAO

Valor mensal:

SIM

Qual?

Ha outra fontes de renda? NAO
(aluguel, pensdes

alimenticias, etc.) *

L |sm

Valor mensal R$

Qual?

Vinculo de Trabalho dos Responséaveis*: Formal

Informal

Possui conta bancéria*?

Declara Imposto de Renda anualmente*?

Acompanhamento:

NAO
NAO
CREAS

SIM
SIM
CRAS

Média de gastos MENSAIS do grupo familiar:

Descricdo Valor (R$)

Descrigao

Valor (R$)

Moradia (aluguel, financiamento, IPTU)

Alimentac8o (mercado, feira, agcougue)

Condominio

Transporte e/ou combustivel

Luz + Agua + Gés

Assisténcia Médica e/ou Odontolégica

Telefone fixo/Internet/TV Assinatura

Prestaces e/ou Empréstimos

Telefone celular

Outras despesas

Educacéo (ensino regular e/ou cursos)

TOTAL DOS GASTOS

R$

PER CAPTA Familiar > (renda bruta + outras

rendas + beneficio previdenciario) + n°® moradores

R$

( NAO PREENCHER)

Eu,

nao sera efetivada.

Estou ciente de que, constatadas inverdades das informagdes prestadas na ficha socioeconémica, a qualquer tempo, implicard no cancelamento da

Assisténcia Socio Educacional por ventura concedida.
Franca, de

, portador do RG

de 20

, declaro para os devidos fins
que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e por elas me responsabilizo. Sendo assim, comprometo-me a apresentar todos os documentos
comprobatdrios solicitados ou outros que a Instituicdo julgar necessdrio e estou ciente que, sem os mesmos, minha inscricdo no processo seletivo
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