Fundacdo Educacional Serra dos Orgdos Protocolon®_____ /2019

Geréncia da Secretaria Executiva do Conselho Diretor - GSECD Perfil Socioecondmico

CURSO: FUNCIONARIO E/OU DEPENDENTE - FESO: [ |SIM[_|NAO

DADOS PESSOAIS:

NOME: CPF:
ENDERECO:
EMAIL: Tel

OCUPAGAO PROFISSIONAL:
EMPRESA: FUNGAO: R$ e
DEPENDENTES: [ |SIM [ |NAOQUANT:______ PENSAO: [ |SIM [ |NAO  VALORR$

OCUPANTES DO GRUPO FAMILIAR QUE POSSUEM RENDA:
INSCRITO NO CADUNICO:[ |[NAO - [ |SIM - NO PROGRAMA SOCIAL:

NOME: CPF: GRAU DE PARENTESCO:
EMPRESA: FUNGAO: R$owar
NOME: CPF: GRAU DE PARENTESCO:

EMPRESA: FUNCAO: R bruta)
NOME: CPF: GRAU DE PARENTESCO:
EMPRESA: FUNGAO: R$owes
RESIDENCIA: [ |PROPRIA[ JALUGADAR$ [ ] cEDIDA POR
DESCRICAO (Quant): [ |QUARTO | |SALA [ |COZINHA | ]JcOoPA [ |BANHEIRO [ |GARAGEMP/ [ |CARROS
VEICULO AUTOMOTOR: [ |MODELO: ANO:

[ |MODELO: ANO:

FONTES DE RENDA MENSAL:

RENDA FAMILIAR (soma de toda a RENDA BRUTA da familia no més): R$
GRUPO FAMILIAR (Quantidade TOTAL de pessoas):

RENDA FAMILIAR PER CAPITA (divisGo da RENDA FAMILIAR pelo GRUPO FAMILIAR):  R$

OBSERVAGOES

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA (COPIA LEGIVEL DE TODO GRUPO FAMILIAR):

Declaracdo de IRPF (completa), acompanhada do Recibo de Entrega.
1 Declaracdo de Isengdo de IRPF (modelo no site).
1 Declaragdo que néo exerce atividade remunerada - maiores de 16 anos (modelo no site).
1 Declaragdo para auténomos e profissionais liberais (modelo no site).
1 Sécios de empresas - declaragdo de rendimento, pré-labore ou MEI (Declaragdo Anual)
Comprovante de Renda (03 dltimos).
1 bemonstrativo de pagamento para aposentados e pensionistas (03 ultimos).
[ Carteira de Trabalho (foto, qualificagdo civil e contrato de trabalho), RG e CPF.
[ Certidéo de nascimento ou casamento. Quando for o caso, declaragdo de unido estdvel.
1 Comprovantes de residéncia (atuais): Espelho do IPTU ou ITR / Telefone - fixo ou mével / Luz / Contrato de aluguel e recibo de pagamento.

Declaro que tais dados séo veridicos. Estando ciente que este formuldrio somente serd analisado caso esteja totalmente preenchido e com toda documentagdo
exigida. A atualizacdo serd efetuada anualmente ou quando necessdrio e a ndo entrega resulta na imediata excluséo do beneficio.

Assinatura do estudante ou responsdvel

DESPACHOS:

L/C: / / a ( ) %
Alterada: / / a ( ) %
Cancelada: / /

Este formulario foi instituido em consondncia com a Lei 12.101/2009 c/c Decreto 8.242/2014 e Portaria Normativa 15/2017.



