FICHA SOCIOECONOMICA - SOLICITACAO DE BOLSA

Q cnec

Dados Preliminares

Institui¢do de Ensino Mantida:
CNPJ: 33.621.384/

Educacéo: ( ) Infantil ( ) Fundamental () Médio ( ) Profissional ( ) EJA ( ) Superior
Curso: Ano: Série:
Processo: () Renovacdo ( ) Ingressantes

| Identificacdo do (a) Candidato (a)

Nome Completo:
Sexo: () Masculino () Feminino

Endereco: n° Complemento:

Bairro: Municipio:

Estado/UF: CEP: Telefone:

E-mail: Data de Nascimento: / /
CPF: RG: Emissor: CTPS:

Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Unido Estavel ( )Vilvo
Auto declaracéo de cor/raga: () Negra () Parda () Branca ( ) Indigena( ) Amarela
Responsavel em assinar o Termo de Adeséo de contrato de Prestacdo de Servi¢o na CNEC:

( )Sim ( ) Néo
O (a) candidato (a) ja é bolsista ou possui desconto comercial na CNEC?
( )N&o ( ) Sim- qual tipo de bolsa/desconto - %

O (a) candidato (a) possui formacao superior?

( )Nédo ( ) Sim-—Qual Curso/Titulacdo:

O (a) candidato (a) estudou o0 Ensino Médio em:

() EscolaPublica ( ) Escola Privada com bolsa integral ( ) Escola Privada
() Parte Escola Publica Parte Escola Privada

O (@) candidato (a) possui Financiamento Estudantil (FIES)?

() N&o ( ) Sim - Percentual: %

O (a) candidato (a) € professor efetivo da Rede Publica de Ensino e pretende vaga em cursos de formacao
para magistério?

( )Nédo ( ) Sim - Qual Curso/Titulagao:

O (a) candidato (a) tem vinculo académico em outra Instituicdo?

( )Nao ( ) Sim - Qual Instituigdo:

A empresa do (a) candidato (a) fornece algum tipo de auxilio para fins de bolsa de estudo?

(_)Ndo ( )Sim

O (a) candidato (a) ira assinar o Contrato de Prestacao de Servi¢co da CNEC?

( )Ndo ( )Sim

\ Moradia do (a) candidato (a) (Marque com um X)

Em &rea urbanizada Em &rea de vulnerabilidade Em &rea rural
e risco
() Moradia prépria () Moradia propria () Moradia prépria
() Financiamento comum ( ) Moradia Alugada () Moradia Alugada
() Financiamento moradia popular | ( ) Moradia Cedida () Moradia Cedida
() Moradia Alugada () Comodo Cedido () Cémodo Cedido
() Moradia Cedida () Posse () Posse
() Cémodo Cedido
() Moradia cedida governamental
() Posse
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Q cnec

Conjuge do (a) Candidato (a)

Nome Completo:

Sexo: () Masculino () Feminino

Endereco: n° Complemento:

Bairro: Municipio:

Estado/UF: CEP: Telefone:

E-mail: Data de Nascimento: / /
CPF: RG: Emissor: CTPS:

Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Unido Estavel ( )Vilvo
Auto declaracdo de cor/raca: () Negra () Parda () Branca ( ) Indigena( ) Amarela
Responsavel em assinar o Termo de Adesdo de contrato de Prestacdo de Servico na CNEC:
( ) Sim ( ) Nao

‘ Representante Iegal (OBS. Preencher somente em caso de guarda judicial, tutela, ou comprovante de 6rgéos afins).

Nome Completo:

Sexo: () Masculino () Feminino

Endereco: n° Complemento:

Bairro: Municipio:

Estado/UF: CEP: Telefone:

E-mail: Data de Nascimento: / /
CPF: RG: Emissor: CTPS:

Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Unido Estavel ( )Vilvo
Auto declaracéo de cor/raca: () Negra () Parda () Branca ( ) Indigena( ) Amarela
Responsavel em assinar o Termo de Ades&o de contrato de Prestacdo de Servi¢co na CNEC:

( )Sim ( ) Nao
Bens do Grupo Familiar (Iméveis, Automéveis e outros).
NP Descricio valor do Bem Valor da parcela do financiamento (se for o
€aso)
Outros tipos de renda
N° Descricao Valor R$ Parentesco CNEC/BEN
1 Recebe aluguel de iméveis ou outros?
Recebe ajuda de terceiros?
Outros
Membros da familia que recebem beneficios
N° Descricéo Valor R$ Parentesco CNEC/BEN
Aposentadoria
Auxilio Doenga
3 Beneficio de Assisténcia Social
(Municipal/Estadual)
4 Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC
5 Bolsa Familia/PETI/ProJovem e outros
beneficios do Governo Federal
6 Pensdo Alimenticia
7 Penséo por Morte

www.chec.br

(61) 3799-4910

SGAN, Quadra 608, Conjunto C - Asa Norte
CEP: 70830-353 - Brasilia/DF




Q onec

Dados Gerais do Grupo Familiar
(Informar todos os membros do grupo familiar, inclusive o (a) candidato (a))

Obs.: Entende-se como Grupo Familiar, além do proprio candidato, o conjunto de pessoas que reside na
mesma moradia, compartilha da renda bruta mensal familiar e que seja relacionado ao candidato por lagos
consanguineos ou ndo. (Item 8.7.6 do Edital).

N° Nome Completo Parentesco Ngsiitigﬁto Profissdo Idade V'Zfonrd% Cé\l;\? J
1 CANDIDATO(A) T

2 [

3 .

4 .

5 [

6 A

7 o/

8 [

9 [

10 [

11 [

12 [

Valor da renda familiar mensal bruta R$
Valor da renda per capita mensal R$

Outro membro do grupo familiar concorrendo a bolsa de estudo na

Instituicdo Educacional Mantida?

( ) Néo () Sim: 1.
2.

(Série/Ano)
(Série/Ano)

Pessoas com deficiéncia e doenca crbnica

O(a) candidato(a) possui deficiéncia, conforme o decreto 3298/1999? ( ) Nao ( ) Sim
Em caso afirmativo, esta apto a exercer atividade laboral/trabalho? ( ) Nao ( ) Sim
Assinale em caso positivo: () Deficiéncia Fisica ( ) Deficiéncia Mental ( ) Deficiéncia Auditiva ( )
Deficiéncia visual ( ) Deficiéncia Multipla

Custo Mensal: R$

Alguns dos membros do grupo familiar possuem doenca crénica/ deficiéncia? (Somente as que

impossibilitem para o trabalho ou que o tratamento gere custos ndo cobertos pelo SUS)( ) Néo ( ) Sim:

Qual doenca?

Custo Mensal: R$

| Motivos pelos quais solicita a bolsa

Financeiros
Qualidade do Ensino

Todos os tdpicos acima
Outros

(
(
(
(
(
(

— N N N N N

Localizacéo da Instituicdo Educacional Mantida
Perfil socioeconémico conforme o Edital
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Q cnec

Declaro, sob as penas da lei, que li, compreendi e concordo integralmente com o Edital do Processo Seletivo
para Concessdo/Renovacdo de Bolsas de Estudo da CNEC.

Assumo total responsabilidade pelo acompanhamento dos prazos e procedimentos estabelecidos.

Autorizo, de forma expressa, 0 uso dos meus dados pessoais, incluindo dados bancarios, exclusivamente
para fins relacionados a selecédo e a concessdo/renovacao da bolsa, nos termos da Lei n® 13.709/2018 (Lei
Geral de Protecdo de Dados — LGPD) e da Lei Complementar n® 105/2001.

Estou ciente de que este consentimento podera ser revogado a qualquer momento, conforme dispde o Art.
8° da referida Lei, mediante solicitacdo formal, respeitados os tratamentos de dados ja realizados até a data
da revogacéo.

Por ser verdade, firmo o presente.

, / /202
Local e Data Assinatura do Responsavel

Observacéo: A CNEC adota processos em conformidade com a Lei Complementar n® 187/2021, o Decreto
n° 8.242/2014 e a Portaria Normativa n° 15/2017. Os modelos de declaracéo utilizados seguem os termos
da Lei n®7.115/1983.
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