CENTRO EDUCACIONAL N. S. AUXILIADORA

Rua Salvador Correa, 139 . Centro . Campos dos Goytacazes . RJ
28035-310 . CNPJ 28.955.961/0001-79

FORMULARIO SOCIOECONOMICO
CEBAS EDUCACAQ 2 02 7

RAN®

—_—

. IDENTIFICAGAO DO(A) CANDIDATO(A)

Nome do(a) estudante:

Sexo:DMasc D fem  Data de nasc.:

Ano/série em 2026: _ Escola de origem:

Cidade de nasc.: Carteira de Identidade: CPF:

Endereco: Bairro:

CEP. Cidade: UF: Telefone:

Pessoa com deficiéncia?DNéo DSim Qual?

Grupo familiar inscrito no CADUNICO? D Nao D Sim N

Beneficiario de Programa do Governo? D Nao D Sim Qual:

Tem irmao(a) estudando no CENSA? [ INao [_ISim Nome:

Turma: Desconto:

2. IDENTIFICAGAO DOS PAIS E/OU RESPONSAVEIS

Nome da mae/responsavel do(a) candidato(a):

Endereco: Bairro:

CEP. Cidade: UF: E-mail.

Tel: Celular: Data de nascimento:

Estado civil: RG: CPF:

Profissao: Local de trabalho: Telefone do trabalho:

Cargo/funcao: Remuneracao bruta R$ Remuneracao liquida RS QutrasrendasR$

Nome do pai/responsavel do(a) candidato(a):

Endereco: Bairro:

CEP: Cidade: UF: E-mail:

Tel: Celular. Data de nascimento:

Estado civil: RG: CPF:

Profisséo: Local de trabalho: Telefone do trabalho:

Cargo/funcéo: Remuneracéo bruta R$ Remuneragao liquida R$ QutrasrendasR$

3. DESPESAS MENSAIS FIXAS,

DESPESAS COM SAUDE DESPESAS COM MORADIA DESPESAS COM EDUCACAO/COMUNICAGAD
Medicamentos RS Financiamento casa/terreno R$ Fscola/faculdade/pds RS
Plano de Sad ini
ano de Salde R$ Condominio R$ Vateria escolar RS
Plano Odontoldgico R$ Energia elétrica/solar R$
Celular RS
Plano Funerario R$ Aluguel RS
i - Internet/TV a cabo RS
Cartao de Crédito R$ IPTU R$
Financimento carro/moto RS Agua RS ALIMENTACAO RS
Outros gastos RS Gas RS EMPRESTIMOS RS
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4. RELAGAO DE TODOS 0S DEPENDENTES DA RENDA FAMILIAR (que residem na mesma casa)

NOMES (INCLUINDO 0 CANDIDATO(R) IDADE PARENTESCO

ESCOLARIDADE

PROFISSAO

RENDA BRUTA

Foi concedido desconto em 2026: | ] Bolsa50% | |Bolsa100% | JDesconto comercial

5. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Residéncia: Dprépria Dalugada Dcedida Doutros Qual?

Valor do aluguel/prestagéo: RS Ha quanto tempo mora no local?

Quantas pessoas residem no local?

Possuiterreno?Dnéo D sim  Enderego:
Possuiveiculo?Dnéo Dsim Marca/ano/modelo:

Possui moto?Dnéo Dsim Marca/ano/modelo:

Algumapessoanogrupofamiliarcomdeﬂoiéncia?Dnéo Dsim Nome:

Algum membro do grupo familiar faz acompanhamento psicoldgico, psicopedagdgico ou outras terapias? Dnéo D sim Nome:

Algum membro do grupo familiar necessita de medicacao continua? Dnéo D sim  Nome:

Gasto mensal da familia com medicaco, médicos e terapias: R$

Pessoa idosa que necessite de cuidados?Dnéo Dsim Recebe aposentadoria?Dnéo Dsim R$ Recebe penséo?Dnéo Dsim R$

6. MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR QUE FREQUENTAM CURSOS LIVRES (futebol, natacao, balé, curso de idiomas, judd, outros):

NOME CURSO

LOCAL

VALOR MENSAL

7. MOTIVO DA SOLICITAGAD
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8. OBSERVAGOES / OUTRAS INFORMAGOES:

Declaro sob as penas da Lei (Art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro), que todas as informacdes e documentos apresentados junto a este Formulario Socioecondmico, séo verdadeiros,
completos e correspondem a realidade e me responsabilizo integralmente pela veracidade. Declaro estar ciente sobre o Edital do Processo de Selecao para Bolsa de Estudo CEBAS Educacao
para 0 ano letivo de 2027. Declaro, ainda, estar ciente de que a constatacao, a qualquer tempo, de falsidade, omissao, inexatidao ou fraude nas informagdes ou documentos apresentados
podera acarretar o indeferimento do pedido, a revogacao ou 0 cancelamento da bolsa de estudo eventualmente concedida, sem prejuizo das sanges civis, administrativas e penais cabfveis.
Estou ciente de que a documentacao e as informacdes apresentadas poderao ser verificadas, complementadas e submetidas a analise do Servico Social, inclusive por meio de entrevista,
visitas domiciliar e outras diligéncias, bem como compartilhadas com os 6rgaos pablicos competentes quando necessario ao cumprimento de obrigacao legal, a fiscalizacao , ao controle ou a
manutencao da certificacao CEBAS, observando o disposto na Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais — LGPD), na Lei Complementar n°® 187/2021 e no Decreto n°
11.791/2023.

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS
Declaro estar ciente de que os dados pessoais fornecidos neste requerimento serao tratados pelo Centro Educacional Nossa Senhora Auxiliadora exclusivamente para a instrucao,
andlise, gestao e fiscalizagao do Processo de Selecao para Bolsa de Estudo CEBAS Educagao, bem como para o cumprimento das obrigacdes legais ¢ regulatdrias aplicaveis, nos termos
daLei Complementarn®187/2021, do Decreton® 11.791/2023, da Lein® 13.709/20218 ( Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais — LGPD) e das disposicdes constantes do Processo
de Selecao para Bolsa de Estudo CEBAS Educacao. Declaro, ainda, estar ciente de que os dados pessoais poderao ser compartilhados com rgaos e entidades piblicas ou privadas
quando necessario ao cumprimento de obrigagdo legal ou regulatdria, a manutengao da certificagdo CEBAS ou ao exercicio regular de direitos pelo Centro Educacional Nossa Senhora
Auxiliadora, sempre em conformidade com a legislagao vigente.

Campos dos Goytacazes RJ, de de 202 .

Assinatura do (a) requerente

33



