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FICHA SOCIOECONOMICA - AUXILIO SOCIAL 2026

1l.Informac@es do(a) Estudante:

Nome do estudante:

Data de nascimento: () Juvenil () Infantil

RG: CPF; Tels:

Ja recebeu bolsa na instituigao? () Sim () Nao”. [_]100%][ ] 50%

Endereco Residencial:

Bairro: CEP:

Tipo de transporte utilizado: [ ] carro préprio [_] carona [ ] 6nibus [ _]transporte escolar[ ] a pé. KM:

O(a) candidato possui alguma deficiéncia, transtorno do neurodesenvolvimento ou altas
habilidades/superdotacéo? [ |sim [ ] n&o. Qual?

2. Informacgdes sobre os Responséaveis Legais / Tutores:

1.Nome: Parentesco:

Estado Civil: Possui a Guarda e/ou Tutela: @0 Nao [ Sim. Qual?

Situacdo: [_|Reside com o(a) candidato [ ] Separado(a) do Genitor(a) [ | Falecido

2.Nome: Parentesco:

Estado Civil: Possui a Guarda e/ou Tutela: O Nao [ Sim. Qual?

Situacdo: [ | Reside com o(a) estudante [ ] Separado(a) do Genitor(a) [ ] Falecido

3. Informagdes do Grupo Familiar

I. Formacd&o familiar: informacdes de todas as pessoas que residem no imovel, com o (a) candidato,
é imprescindivel o preenchimento da Formacé&o familiar:

*Entende-se por grupo familiar o conjunto de pessoas que reside com o (a) estudante.

Nome Parentesco Idade Escolaridade Profissao Salario Bruto

Il. O(a) candidato(a) tem irméos que frequentam o coral? [_]ndo [_] sim —relacione abaixo

Nome dos irméos que frequentam o coral Infantil Juvenil
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lll. Outros dados sobre a situacdo habitacional do grupo familiar:

Moradia

Condicdes de moradia: [ Jprépria [ ] alugada [ ] cedida Outros:

Localizacdo: [ Jurbana [ ]rural

O tipo de moradia é: [ ]Jalvenaria [ ]mista [ ]madeira [ ]outro tipo. Qual?

A familia reside em: [ Jcasa [ ]apartamento [ _]ocupacédo irregular

Ha quanto tempo reside no local? [ J]de 1 més a2 anos [ |de 2 anos a5anos [ ]acima de 5 anos

Ha outras moradias no mesmo terreno? [ |ndo [ _]sim. Se sim, tém vinculo familiar? [ ]sim [ ] nédo

IV. Saude da familia (grupo familiar)

Alguém da familia faz tratamento de saude? [ ] sim [ ] ndo

Quem? Qual tratamento?

V. Bens da familia

Possui automovel? Nao[_] Sim [_] Quantos?

Modelo(s)/Ano: Quitado (s)? Financiado (s)? R$
Utilizac&o: ] Comercial (motorista de aplicativo, Van escolar, Taxi, etc.) [ ] Passeio
Possui moto? [_] ndo possui Sim [_] Quantos?

Modelo(s)/Ano: Quitado (s)? Financiado (s)? R$
Utilizac&o: [ ] Comercial (motorista de aplicativo) [ ] Passeio

Possui iméveis? Sim [ ] Ndo [ ]

Finalidade do imdvel:

VI. Informag¢des Financeiras do Grupo Familiar (Despesas e Receitas):

Despesas no Gltimo més Valor (R$) Despesas no Gltimo més Valor (R$)
Gastos com aluguel Plano de internet
. Despesas em geral com
Valor do condominio esp > €M g
alimentacdo
Parcela de financiamento de imovel Fatura do cartdo de crédito
Financiamento de automoével / moto Despesas com medicamentos
Despesas com IPVA / combustivel / ,
Despesas com plano de saude
seguro
Conta de agua Despesas com cursos de idiomas
Conta de luz Mensalidade de escola particular

Mensalidade com faculdade /

Compra de gas universidade

Conta de telefone Outras (especificar):
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VIl. Renda Agregada

Origem Periodicidade (semanal, mensal, semestral, anual e Valor R$
esporadica)

Ajuda de familiares

Aluguel recebido

Pensao alimenticia

Outras (especificar)

VIII. Beneficio Assistencial

Possui CadUnico: [ ]Sim [ | N&o - Em caso afirmativo o n° do cartéo:

Recebe algum beneficio assistencial: [ ] Sim [ ] N&o — Em caso afirmativo, preencha os campos abaixo:

Beneficio Valor

Bolsa Familia

PETI

Pro-Jovem

Programa de Casa Popular

BPC - LOAS

Auxilio Aluguel

Outros (especificar)

Eu, (a) responsavel legal pelo(a) candidato(a), declaro estar ciente e de acordo com a coleta e o
tratamento dos dados informados neste formulario e nos documentos anexos, 0s quais serdo utilizados
exclusivamente para avaliagdo socioecondmica no processo de concessédo de auxilio social destinado
a cobrir despesas de transporte e alimentacdo do(a) aluno(a) participante dos Corais Infantil e/ou
Juvenil da Fundagdo OSESP (Escola de Musica), conforme a faixa etaria e as diretrizes institucionais.

A Instituicdo compromete-se com a guarda, o sigilo e a protecéo dos dados fornecidos, em conformidade
coma Lei Geral de Protecéo de Dados — LGPD (Lei n®13.709/2018), utilizando-os apenas para a finalidade
aqui descrita.

Declaro, ainda, estar ciente e de acordo com o fornecimento dos dados referentes & minha condic¢éo
socioeconémica e a dos demais membros do meu grupo familiar, exclusivamente para fins de avaliacéo
para concessdao do auxilio social acima indicado.

Por fim, declaro que todas as informacgfes prestadas sdo verdadeiras, assumindo a responsabilidade
pelas mesmas, e que estou ciente de que a omisséo ou falsidade de informacgdes podera acarretar o
indeferimento do pedido, o cancelamento de eventual auxilio concedido e a responsabilizacédo nas
formas da lei. Autorizo, quando necesséario, a verificacdo da veracidade das informacdes junto a érgaos
publicos e privados, sempre observados os limites da LGPD.

Assinaturado Responsavel Local e Data

Espaco reservado para resultado da Analise Socioeconémica:
( )Deferido ( )100% ( )50%
() Indeferido

Per capita:

Data,

Assistente Social




