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FICHA SOCIOECONÔMICA 

RENOVAÇÃO DE BOLSA DE ESTUDOS PARA 2027 

 
 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome do Estudante:_____________________________________Matrícula:_________Série 2027: ______ 

Endereço: _________________________________________________________Nº:______ Compl:______ 

Município:_____________________________CEP:______________Ponto de Referência:______________ 

Reside com: (  ) Pai/Mãe (  ) Pai (  ) Mãe (  ) Outros, quem? ______________________________________   

2. DADOS DOS RESPONSÁVEIS  

Nome do Pai: ________________________________________________ CPF:______________________ 

Função atual:_________________________Local de trabalho:____________________________________  

E-mail:______________________________Renda Bruta Mensal: R$___________Telefone:____________ 

Nome da Mãe: ________________________________________________ CPF:______________________ 

Função atual:_________________________Local de trabalho:____________________________________  

E-mail:______________________________Renda Bruta Mensal: R$___________Telefone:____________ 

3. SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA 

Grupo Familiar *relação de todas as pessoas que residem na casa, incluindo o estudante* 

          Nome        Parentesco               Idade              Renda 

         Estudante    

    

    

    

    

 

A família recebe algum benefício do Governo ou está inserida em algum Programa de Assistência Social (Tais 

como Bolsa Família, BPC...?) (  ) SIM (  ) Não  

Tem algum membro do grupo familiar que tenha doença crônica: (  ) SIM (  ) Não Apresente atestado médico. 

Se necessário, descreva aqui, resumidamente a atual condição socieoconômica do grupo familiar:  

 
 
 
 
 

 

 

Declaro, para fins de Direito, sob as penas da Lei (artigo 299 do Código Penal) que as informações aqui prestadas, são 
verdadeiras e, em caso de falsidade estou ciente das sanções legais. Declaro ainda que estou ciente que tal irregularidade 
se for comprovada, acarretará na perda da bolsa de estudos. Autorizo a utilização de todos os dados constantes nesta 
ficha, bem como dos dados constantes nos documentos que servirão para comprovação da condição sócio econômica, 
para fins de renovação de bolsas de estudo junto à esta entidade. 
___________________________ 
Assinatura do responsável (ou assinatura gov)                          Porto Alegre, ____ de ____________ de 2026 


