COLEGIO SANTA ANGELA
1.01- PERIODO: 1.02- MATRICULA: 1.03- ESE: i i
1.05- QUANT. CREDITOS 1.06- VALOR CREDITO: R$ 1.07- TOT. MENSAL: R$ 1.08- TOT. PERIODO: R$
2- DADOSDO(A) BENEFICIADO(A)
2.01- NOM EDO(A) BENEFICIADO(A):
2.02- **RG: 2.03- ORGA O EM ISSOR; 2.04- CIDADE/DATA NASCIMENTO:
2.05- CPF: 2.06- SEXO: FEMININO () MASCULINO( )
2.07- FILIACAO: PAI FALECIDO ()
MAE FALECIDA ( )
2.08- ESTADO CIVIL: 2.08- COM QUEM O(A) BENEFICIADO(A) MORA?
2.09- *ENDERECO RESIDENCIAL:
2.10- BAIRRO: 2.11- CEP:
2.12- PONTO DE REFERENCIA:
2.13- FONE: 2.14- CELULAR:

3- DADOSDO(A) RESPONSAVEL PELO(A) BENEFICIADO(A)
Pode ser o(a) BENEFICIADO(A) (maior de 18 anos), PAI, MAE, ou responsavel legal, e/ou a mesma pessoa que assna o contrato de matricula.

3.01-NOME: 3.02- PARENTESCO:
3.03- *RG: 3.04- ORGAO EMISSOR: 3.05- *CPF: 3.06- DT. NASCIMENTO:
3.07- *ENDERECO RESIDENCIAL:

3.08- FONE: 3.09- CELULAR: 3.10- E-mail:
3.11- FILIACAO: 3.12- ESTADO CIVIL:
3.13- PROFISSAO/ATIVIDADE 3.14- EM PRESA:

3.15- ENDERECO EM PRESA:
3.16- FONE (Empresa):

4- COMPOSICAO FAMILIAR DO(A) RESPONSAVEL PELO(A) BENEFICIADO(A): (Basedecélculo derenda)

INCLUIR OSNOM ESJA INFORM ADOSACIMA IDADE[QUAL PARENTESCO? ESTADO FONTE *RENDA
CIVIL DERENDA [ MENSAL
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5- *DESPESAS (Basede calculo de despesas

X PAGAMENTO
TIPO DE DESPESA OBSERVAGAO MENSAL
501 | PESPESASCOM MORADIA: ) SITUACAO DO IMOVEL:
CASA () APART () OUTROS( ) |PROPRIO( ) FINANCIADO ( ) ALUGADO( ) CEDIDO( )
502 | CONDOMINIO
503 |IPTU
504 |AGUA
5.05 [LUZ

5.06 | TH EFONEFIXO

5.07 | DESPESAS COM EDUCAGAO
5.08 | DESPESAS COM DOENCAS GRAVES QUAL?
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6- OUTRASINFORMACOES:

6.1 - Qutros imbveis - Quantidade ( ) Quais:

6.2 - Veiculos - Quantidade ( ) Quitado () - Financiado ( )

7- DADOSCOMPLEMENTARES:

8- Declaro para efeito de estudo s6cio-econémico para concessao de Assisténcia Social Educacional que assumd

responsabilidade pelos dados e informagfes apresentados acima para que sejam submetidos a andlise e possi
visita domiciliar, concordando com as normas e critérios institucionais.

Resende, de de
Assinatura do(a) Beneficiado(a) ou Responsavel: mesma pessoa que consta no item 3.01)

9- RESERVADO A INSTITUICAO
9.1- Recebi copias de documentos conforme declarado acima os quais conferem com os originais.

Resende, de de
Assinatura do(a) funciondrio(a):

vel

* Apresentar original e uma cépia da documentagao.
** Quando CANDIDATO(A) NOVO(A) ASSISTENCIA SOCIAL . apresentar original e copia da documentacao.



