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FICHA SOCIOECONÔMICA
Lei nº 12.101 de 27 de novembro de 2009, Decreto nº 8.242 de 23 de maio de 2014, Portaria MEC nº 15 de 11 de agosto de 2017
FACULDADE TEOLÓGICA BATISTA DE SÃO PAULO – CNPJ: 60.974.680/0008-42 


	Nome  do (a)  Candidato(a)

	Nome:
Data de Nasc.:
/
/

	Curso Bacharel em Teologia
	(     ) Presencial       (
) EaD

	

	Em caso de aluno novo, estuda  atualmente em outra Faculdade?

	Nome da Instituição:

	Estado civil:   

	O aluno mora com:             (  ) pais
(
) cônjuge      (   ) sozinho   (
)outros - Quem?

	Possui Irmão(s) estudando em outro colégio particular ou Faculdade (  ) Sim (  ) Não

	Qual Colégio/Faculdade:

	

	

	Dados dos Cadastrais

	Nome:

	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:

	Composição do Grupo Familiar (todos que residem no mesmo domicílio)

	Nome
	Parentesco
	Idade
	Ocupação
	Tipo de Rendimento
	Valor Bruto(R$)

	
	Candidato(a)
	
	Estudante
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Número de Integrantes do grupo familiar:
	
	Total de Rendimentos:
	

	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.


	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$  


	Outras Despesas

	Condomínio: R$
	Gás: R$

	Água: R$
	Faculdade: R$

	Luz: R$
	Outros colégios particulares: R$

	Telefone: R$
	Outros: R$

	Aluguel:
	Convênio Médico:

	Justificativa para Solicitação de Assistência Socioeducacional

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Declaração

	Eu,

 portador do RG nº 
, declaro sob penas do art. 299 do Código Penal e para os devidos fins, que as informações aqui prestadas, são verdadeiras e por elas me responsabilizo, sendo assim, comprometo-me a apresentar todos os documentos comprobatórios solicitados, ou outros que o Colégio julgar necessário e estou ciente que sem os mesmos minha inscrição no processo seletivo da Assistência Socioeducacional não será efetivada. Estou ciente que a inveracidade das informações prestadas na ficha socioeconômica, quando constatada, a qualquer tempo implicará no cancelamento da Assistência Socioeducacional por ventura concedida. Afirmo que concordo e estou ciente das normas e orientações para solicitação dos descontos nas mensalidades, de acordo com a disponibilidade do Colégio e desde já autorizo a realização da visita domiciliar pela Assistente Social da “Entidade”, bem como me disponibilizo para a prestação de qualquer esclarecimento.
São Paulo 
de 
de 
.
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Assinatura do Responsável Financeiro


	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.


