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	Diretoria para Assuntos da Juventude
	

	



SOLICITAÇÃO DO AUXÍLIO A ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS
FICHA SÓCIO-ECONÔMICA

NOME:______________________________________________________________________

DATA DE NASC: _____/_____/________ R.G. _________________ CPF: _______________

ENDEREÇO:_________________________________________________Nº______________

BAIRRO:__________________ CIDADE:_______________________

CURSO: _________________________PERÍODO______ Vesp(  )  Mat (  )  Not(  ) Integral(  )

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: _______________________ CÓDIGO DE ALUNO__________________

VALOR DA MENSALIDADE: ________________________________

E-MAIL___________________________________________________________

TELEFONE RESIDENCIAL:_________________________CELULAR:__________________________

TELEFONE PARA CONTATO:_______________________TEL. TRABALHO___________________

ASSINALE ABAIXO OS HORÁRIOS DISPONÍVEIS PARA O SERVIÇO SOCIAL OBRIGATÓRIO (ART. 10, LEI Nº 5449/09). MARQUE COM UM “X”.

	
	DURANTE A SEMANA
	FINAL DE SEMANA

	MATUTINO
	
	

	VESPERTINO
	
	

	NOTURNO
	
	


IDENTIFICAÇÃO DO GRUPO FAMILIAR 

	NOME
	DATA DE NASCIMENTO
	GRAU DE PARENTESCO
	RENDA

	
	
	
	R$

	
	
	
	R$

	
	
	
	R$

	
	
	
	R$

	
	
	
	R$

	
	
	
	R$

	
	
	
	R$


BENS DO GRUPO FAMILIAR 

	
	Tipo
	Própria
	Cedida
	Alugada
	Financiada

	Moradia
	
	
	
	R$
	R$

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Ano
	Modelo
	Quitado
	Valor do Financiamento

	Carro
	
	
	
	R$

	
	
	
	
	R$

	
	
	
	
	R$

	Moto
	
	
	
	R$

	
	
	
	
	R$

	
	
	
	
	R$


DESPESAS DO GRUPO FAMILIAR 

	ÍTENS
	VALOR
	ÍTENS
	VALOR

	Água
	R$
	Aluguel
	R$

	Luz
	R$
	Financiamento de Imóvel
	R$

	Telefone
	R$
	Medicamentos
	R$

	Transporte
	R$
	Educação
	R$

	Outros 
	


OUTRAS INFORMAÇÕES: 

	ÍTENS
	SIM
	NÃO
	QTDE
	GRAU DE PARENTESCO

	Algum membro do grupo familiar com doença crônica ou deficiência? 
	
	
	
	

	Algum membro do grupo familiar desempregado?
	
	
	
	

	Preencher com as informações dos membros do Grupo Familiar que trabalham 

	Grau de Parentesco
	Local de Trabalho
	Recebem Benefícios de Bolsa de Estudos da Empresa?

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Apresenta declaração de Imposto de Renda de: 

	Pessoa Física
	De Isento
	

	
	Simplificada
	

	
	Completa
	

	Pessoa Jurídica
	


	Motivo pelo qual esta solicitando o auxílio para estudos

	

	

	

	

	

	

	


Declaro, sob as penas da Lei, a veracidade das informações acima prestadas.

Por ser verdade, firmo a presente, que vai datada e assinada por mim. 

Itajaí, ______de______________ de ​​​​​​_______.

____________________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO
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	Secretaria da Criança, do Adolescente e da Juventude

Avenida Coronel Marcos Konder, 420 – Centro

88300-000 – Itajaí – Santa Catarina

Fone/FAX: (47) 3248-9483

End. Eletrônico : http://secaj.itajai.sc.gov.br  -  e-mail : bolsa@itajai.sc.gov.br.
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