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Questionario socioeconomico — Ano 2026

Nome do aluno:

Série 2026:

Filiagao:

Endereco:

Telefone:

1. Renda Bruta Mensal

Descreva abaixo as pessoas que moram com o aluno, colocando a RENDA BRUTA MENSAL de cada um, nos tltimos trés meses.
Serdo computados os rendimentos de qualquer natureza percebidos pelos membros do grupo familiar, a titulo regular ou eventual, inclusive aqueles provenientes de locagdo ou de arrendamento de bens moveis e
imédveis. Estéo excluidos do cdlculo os valores percebidos a titulo de auxilio alimentagdo e transporte, didria e reembolsos de despesas, adiantamentos e antecipagGes, estornos e compensages referentes a
periodos anteriores, indenizagbes de contratos de seguros, indeniza¢ées de danos materiais e morais por decisdo judicial; os rendimentos percebidos no dmbito dos programas Erradicagéo do Trabalho Infantil,
Agente Jovem do Desenvolvimento Social e Humano, Bolsa Familia e remanescentes nele unificados, Pré-Jovem, auxilio a populagcdo atingida por desastres ou auxilio em situagdo de emergéncia e outros
programas condicionados a renda; o montante pago a titulo de pensdo alimenticia, apenas/exclusivamente no caso de deciséo judicial que assim o determine.

DARENTESCO COM RENDA BRUTA RENDA BRUTA RE':/'IDE‘:“ g":t’TA MEDIA RENDA BRUTA MENSAL
NOME © A MENSAL MENSAL Mas: : (SOMA DA RENDA NOS
Més: ABRIL/2025 Més: MAIO /2025 Ry e ULTIMOS TRES MESES + 3)
RS RS RS RS
RS RS RS RS
RS RS RS RS
RS RS RS RS
RS RS RS RS
RS RS RS RS
RS RS RS RS
RS RS RS RS
TOTAL RENDIMENTO BRUTO DO GRUPO FAMILIAR RS RS RS RS

2. Numero de Membros do Grupo Familiar.

Entende-se como grupo familiar, a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas, eventualmente ampliada por outras pessoas que contribuam para o rendimento
ou tenham suas despesas atendidas por aquela unidade familiar, todas moradoras em um mesmo domicilio.

3. Renda Bruta Mensal Per Capita

(Informagdo Quadro 1 +Informagdo Quadro 2) - Ou seja, Renda Mensal Total Do Grupo Familiar + Numero de Membros do Grupo Familiar

R$

Classificagdo da Informagdo: Confidencial Grupo de acesso: Pais/Responsavel pelo aluno, Diretoria, Coordenacdo, Secretaria do CSFX e érgdos legais regulamentadores.
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‘ 4. Outras Informagdes

Qual o nivel de escolaridade dos pais?
Pai

) Analfabeto

) Ensino Fundamental Incompleto

) Ensino Fundamental Completo

) Ensino Médio Incompleto

) Ensino Médio Completo

) Superior Incompleto

) Superior Completo

— o~ p— p— p—

Situagdo Socioecondmica Financeira do Pai. Assinale a situacdo de trabalho:

) Esta trabalhando com vinculo empregaticio
) Trabalho temporério (biscates)

) Trabalho auténomo

) Trabalho informal

) Trabalho em empresa prépria

) Desempregado

) Aposentado

) Pensionista

) Recebe seguro desemprego

) Nunca trabalhou

) Nunca trabalhou com vinculo empregaticio
) Afastado

) Outros

o — — — — — p— — — — p— p— p—

Em relagdo a situagao familiar, os pais sao:
( ) Casados

( ) Separados

() Vivem em unido estavel

( ) Paifalecido

() Mae falecida

( ) Outros

Possui gastos com Educagdo? ( ) Sim ( ) Nao

() Mensalidade(s) Escolar(es) do ensino formal. Valor:
() Cursinho pré-vestibular. Valor:

( ) Creche. Valor:
( ) Curso de idiomas ou Informatica. Valor:

Mae

() Analfabeto

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Superior Incompleto
() Superior Completo

Situa¢do Socioecondmica Financeira da Mae. Assinale a situagdo de trabalho:
() Estd trabalhando com vinculo empregaticio
() Trabalho temporario (biscates)

() Trabalho auténoma

() Trabalho informal

() Trabalho em empresa prépria

( ) Desempregada

( ) Aposentada

( ) Pensionista

() Recebe seguro desemprego

() Nunca trabalhou

() Nunca trabalhou com vinculo empregaticio
( ) Afastada

( ) Outros

A residéncia da familia é:
() Alugada

( ) Cedida

( ) De herdeiros

( ) Propria e quitada

() Prépria em financiamento
( ) Emprestada. Por quem?

Possui gastos com saude? ( ) Sim ( ) Nado
( ) Plano de saude. Valor:
( ) Medicamentos continuos. Valor:
( ) Fisioterapia. Valor:
( ) Outros - Especifique: . Valor:

Classificagdo da Informagdo: Confidencial Grupo de acesso: Pais/Responsavel pelo aluno, Diretoria, Coordenacdo, Secretaria do CSFX e érgdos legais regulamentadores.
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Estrutura de despesa da familia: Veiculos pertencentes ao grupo familiar:
) Aluguel. Valor: ( ) Carro de passeio. Qual modelo e ano?
) Condominio. Valor: ( ) Moto. Qual modelo e ano?

) Caminh&o/carreta. Qual modelo e ano?
) Outro. Qual?

) Agua. Valor médio:
) Luz. Valor médio:
) Telefone. Valor médio:
) Financiamento de casa propria. Valor:_

) Financiamento de material de construgdo através de agente financeiro.
Valor:

(
(

e e e e e e

Existem no grupo familiar pessoas gravemente enfermas? ( ) Sim ( )N&o
Se sim, descreva a situagdo e apresente relatério médico que comprove.

Utilize o verso, se necessario.

Outras informagées que vocé julgar convenientes e que ndo constem no formulario. (Apresentar comprovantes):

Utilize o verso, se necessario.

PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS
O CSFX declara que adota todos os cuidados necessarios para garantir a seguranca dos dados pessoais de seus alunos. Por isso, solicitamos a autorizacdo do Responsavel
Legal para processar os dados pessoais descritos neste documento para as finalidades descritas abaixo.

Caso o CONTRATANTE ndo autorize o processamento de dados pessoais conforme descrito abaixo, ndo sera possivel dar prosseguimento a avaliagdo socioeconémica do
aluno, uma vez que essas atividades dependem da analise destes dados.

O titular dos dados pessoais, por intermédio de seu representante legal ou de forma autébnoma a partir dos 18 (dezoito) anos, tem direito a solicitar (i) a confirmacao de
tratamento dos dados pessoais, (ii) o acesso a estes dados pessoais; (iii) correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; (iv) anonimizacdo, bloqueio ou
eliminacdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n2 13.709/2018; (v) portabilidade dos dados a outro fornecedor de
servico ou produto; (vi) eliminacdo de dados tratados com consentimento, salvo em caso de anonimizacdo ou cumprimento de obrigacGes legais; (vii) informacgdes sobre
entidades receptoras de seus dados; (viii) informacGes sobre a recusa de consentimento e suas consequéncias; (ix) revogacdo do consentimento.

[ 1AUTORIZO /[ ]NAO AUTORIZO
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Declaro que as informacgdes prestadas sdo completas e verdadeiras, estando ciente de que a inveracidade e /ou omissdo das mesmas, acarretara no cancelamento da bolsa
de estudo, independente da época em que forem constatadas.

Autorizo ao Colégio Sao Francisco Xavier a utiliza-las em qualquer época no amparo de seus direitos.

Ipatinga, de de

Assinatura do responsavel

Nome:

Identidade:

Avisos:
1. Os documentos apresentados serdo analisados pelo Colégio. A Bolsa de Estudo somente sera concedida se toda documentagdo estiver completa e atender aos requisitos do Programa de Bolsa de Estudo.
A Secretaria ndo recebera os documentos apds os prazos determinados.
2. Averacidade e idoneidade das informagdes apresentadas poderdo ser confirmadas pela Comissdo de Bolsa de Estudo, através de auditorias/visitas domiciliares e/ou outras formas legais de andlise.
A Concessdo e/ou Renovacio da Bolsa Social de Estudo para o Ano de 2025, ndo implicara na obrigatoriedade da sua renovacg3o para os anos letivos subsequentes.
4. A Concessdo e/ou Renovagdo de Bolsa de Estudo é um ato que caracteriza o conhecimento e o consentimento das regras impostas pelo Programa.

w
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