COLEGIO DOM AMANDO ' :

CONGREGAGAO DE SANTA CRUZ
RECONHECIDO PELO CEE-PA PELA RESOLUGAO N2 085 DE 30/01/2014 B

...........

FORMULARIO SOCIOECONOMICO FAMILIAR - ENSINO BASICO

PARA PREENCHIMENTO DA ESCOLA ANO 2019
Unidade de Ensino: Curso/Série:
Entrevista agendada para: / / Horério:

| - IDENTIFICACAO

Nome do Aluno: R.A:

Data de Nasc. / / Natural de: Estado:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Estado civil dos pais: ( ) Casados ( )Separados ( ) Divorciados ( ) Outro:

Se o casal vive separado, de quem é a responsabilidade financeira pela educagdo do aluno?

Endereco residencial do Aluno:

Bairro: Cidade: Tel casa:
Celular mae: Tel trabalho mae: Tel recado:
Tel Pai: E-mail do responsavel (OBRIGATORIO):

Il - ESTRUTURA FAMILIAR (Relacionar o aluno e todas as pessoas que vivem na casa).

Nome Parentesco |Idade | Escolaridade | Profissdo/Ocupacdo | Renda Bruta

Possui Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal: (  )Sim ( ) Nao
Informar se RECEBE:

Bolsa Familia: Aposentadoria: Pensdo: Aluguéis:

Para Preenchimento da Escola
TOTAL DA RENDA FAMILIAR: RS RENDA PER CAPITA: RS

Praca Bardo de Santarém, 01 — Prainha — CEP: 68005-530 — Santarém — Para
Fone: (93) 2101-2085 Fax: (93) 2101-2004 — e-mail: secretaria@cda-pa.gl12.br
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IIl — BENS DA FAMILIA (Todos que residem na casa)

A Casa que a familia reside é: ( ) Prépria Quitada ( ) Prépria Financiada () Alugada ( )Financiada ( )Cedida

() Casadospatroes ( ) Comunidade, vila( ) Outro:

() Se condominio fechado, informar qual:

A familia possui outros imoéveis: ) Nao ( )Sim.  Se sim, informar quantidades e localizagdo:

A familia possui: veiculos (carro, moto, caminhdo, etc)? ( )Ndo ( )Sim. Se sim, informar todos. Marca e
Ano/Modelo:

A familia possui Empresa Comercial/Industrial/Prestadora de servigo? Especifique:

IV — DESPESAS DA FAMILIA (Informar o valor TOTAL/MENSAL das despesas da familia):

Alimentagao: Aluguel: Financiamento Imével:
Transporte: Financiamento Veiculo: Agua e Luz
Empregada Domeéstica: Cartdo de Crédito: Ajuda a familiares:

Informar em quais Bancos possui conta corrente ou poupanga:

Outras despesas:

A Familia possui Plano de Saude? ( )Ndo ( )Sim Se sim qual? Valor:

Algum membro da familia possui doenga grave ou problemarelevante? ( ) Ndo ( )Sim. Se siminformar na entrevista
social, quem e qual é o problema de saude.
Havendo problema grave de salde, a familia obtém os medicamentos/tratamento pelo SUS ou ha gasto com a

compra?

(Havendo gasto com medicamentos ou tratamento, deverd apresentar receita, laudo médico e nota fiscal).
Qual o valor do gasto com medicamento ou tratamento: RS

DECLARACAO

Declaro sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagbes por mim fornecidas neste formuldrio e na entrega dos
documentos solicitados. Estou ciente das condigées para o beneficio, bem assim para sua suspensdo ou perda, e que a presta¢cdo
de informagBes INVERIDICAS, comprovada a QUALQUER TEMPO, obriga o CANCELAMENTO DO BENEFICIO e exige o
RESSARCIMENTO dos VALORES. Responsabilizo-me pelas informagdes prestadas e pela veracidade dos dados apresentados.
Declaro ainda estar ciente, que, processos com documentag¢do incompleta e entregues fora do prazo, serdo indeferidos. Em caso
de indeferimento, os documentos que compde este processo, ndo serdo devolvidos, e apds 2 meses serdo incinerados.

Eu, RG
(Nome por extenso)
CPF , declaro que as informagdes prestadas ao presente formulario expressam a verdade.
Santarém, / /
Assinatura
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