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| FICHA SOCIOECONOMICA — AUXILIO SOCIAL 2° SEMESTRE/2026
1. Informaces do(a) Estudante: Protocolo /2026

Nome do estudante:;

Data de nascimento: CPF:

/Ano/Série que esta matriculado em 2026? Telefone do estudante:

Ja foi Bolsista da academia? Sim () N&o ( )/Ultimo Ano do Beneficio

Possui alguma deficiéncia, transtorno do neurodesenvolvimento ou necessidade especial?
()Sim () Néo
Se “Sim”, especifique por favor (ex.: autismo, TDAH, TOD, etc.):

Endereco Residencial:

Bairro: CEP:

Tipo de transporte utilizado para ir a Sala Sdo Paulo: [Icarro préprio [Icarona _I6nibus [Itransporte escolar [1a pé.

KM:

2. Informacdes sobre os Responsaveis Legais/Tutores:

1.Nome: CPF: Parentesco:

E-mail: Tels.:

Estado Civil: Possui a Guarda e/ou Tutela: [ Nao 1 Sim. Qual?

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

2.Nome: CPF: Parentesco:

E-mail:

Estado Civil: Possui a Guarda e/ou Tutela: [ N&o | Sim. Qual?

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

3. Informagdes do Grupo Familiar

I. Formacao familiar: informacdes de todas as pessoas que residem no imovel, com o(a)

estudante, é imprescindivel o preenchimento da formacéo familiar:
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*Entende-se por grupo familiar o conjunto de pessoas que reside com o(a) estudante.

Nome Parentesco | Idade Escolaridade Profissdo Saléario Bruto

1. Possui irmaos matriculados no curso de Coral na academia? ? [IN&o [1Sim: relacione abaixo:

Nome dos irméos que estudam no Coral Infantil Juvenil

[1l. Outros dados sobre a situacdo habitacional do grupo familiar:

Moradia

CondicOes de moradia: [ |Propria/Quitada [1Alugada [IFinanciada [Cedida " Outros:

Localizagdo: [1Urbana ‘Rural

O tipo de moradia é: "|Alvenaria [/Mista ['Madeira [1Outro tipo. Qual?

A familia reside em: "/Casa [ 'Apartamento [ 1Ocupacao Irregular

H& quanto tempo reside no local? ['de 1 mésa 2 anos [!de 2 anosab5anos [Jacima de 5 anos

Hé outras moradias no mesmo terreno? [ 'N&o Sim. Se sim, tém vinculo familiar? [1Sim Nao

V. Saude da familia (grupo familiar)

Alguém da familia faz tratamento de salde? [Sim "/Né&o

Quem Quial tratamento?

V. Bens da familia

Possui automével? [INdo [1Sim. Quantos? __ Modelo/Ano:

Quitado [ Financiado: n° de parcelas ____ Prestacdo R$
Modelo/Ano: 'Quitado [ 'Financiado: n° de parcelas ___ Prestacdo R$
Modelo/Ano: 'Quitado [ Financiado: n° de parcelas ___ Prestacdo R$
Utilizagdo: [ /Comercial (motorista de aplicativo, Van Escolar, Téxi, etc.) ' |Passeio

Sala Sao Paulo
Praca Julio Prestes, 16/22 andar
Campos Eliseos | 01218-020
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Possui motocicleta? [ INdo Sim. Quantas?
Modelo/Ano: Quitada? Financiada? R$
Modelo/Ano: Quitada? Financiada? R$
Utilizacdo: [1Comercial (motorista de aplicativo) IPasseio
Possui outros imoveis? [/Sim "IN&o
Finalidade do imovel:

VI. Informacdes Financeiras do Grupo Familiar (Despesas e Receitas)

Despesas no ultimo més Valor (R$) Despesas no ultimo més Valor (R$)
Aluguel do Imovel IPVA: n° de parcelas/pretacdo mensal
Financiamento do Imdvel Seguro: n° de parcelas/prestacdo
mensal
IPTU: n° de parcelas/prestacéo Combustivel
mensal
Condominio Alimentacdo em geral
Conta de Agua Cursos de Idiomas
Conta de Luz Plano de Satde
Plano de Internet Medicamentos
Conta de Telefone Mensalidade de Escola Particular
Gas de Cozinha Mensalidade Faculdade/Universidade
Financiamento do Automdvel Esportes
Financiamento da Motocicleta Outros: (Especificar)
VII. Renda Agregada
Origem Periodicidade (semanal, mensal, semestral, anual e esporadica) | Valor (R9)
Ajuda de familiares
Aluguel recebido
Pensdo alimenticia
Outras (especificar)
VIlI. Beneficio Assistencial
Possui CadUnico: [JN&o [JSim — Em caso afirmativo insira o n° do
cartdo:
Sala Sdo Paulo
Praca Julio Prestes, 16/22 andar
Campos Eliseos | 01218-020
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Recebe algum beneficio assistencial: [IN&o [1Sim — Em caso afirmativo, preencha os campos abaixo:

Beneficio Valor

Bolsa Familia

PETI

Pro-Jovem

Programa de Casa Popular

BPC-LOAS

Auxilio Aluguel

Outros (especificar)

Declaro, para todos os efeitos legais e juridicos, que todas as informacdes prestadas neste documento, para
obter o direito de participar do processo seletivo de Concessdo de Auxilio sdo verdadeiras e que aceito todas
as condicdes estabelecidas Edital n° 02/2026 e demais termo aditivos.

Todas as informagdes prestadas e documentos fornecidos ficardo sob a guarda da Academia, e terdo o
tratamento adequado de acordo com a LGPD (Lei Geral de Protecio de Dados2). E assegurado ao candidato
0 sigilo sobre a informacdo contida nos documentos apresentados, salvo exigidas pelos orgaos
governamentais ou judiciais para prestacdo de contas.

Declaro, ainda, que as informacdes, aqui apresentadas, séo verdadeiras, de minha inteira responsabilidade e
me comprometo, desde ja, a atualiza-las sempre que necessario. Além disso, por se tratar de informacéo
essencial a prestacdo de contas aos 6rgaos oficiais, e autorizo desde ja o uso destes dados para esta finalidade.

Séo Paulo, de de 202

Assinatura do Responsavel Legal
CPF:

Espaco reservado para resultado da Analise Socioeconémica:

( ) Deferido: [1100% ou [150%
( ) Indeferido

Per capita:

Séo Paulo, de de 202 .

Assistente Social
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