
Associação de Ensino Pesquisa e Extensão
30.694.272/0001-08

PROCESSO SELETIVO 2025

1. DADOS DO CANDIDATO:
Nome completo:

 
Sexo:

 

Data de nascimento:

 

Idade:

 
Nacionalidade:

 

CPF: RG/RNE:

 
Ano/série que precisa cursar em 2025:

 

Portador de Deficiência – PcD?: Em caso positivo, qual?

Possui CadÚnico?

DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL:
Responsável Legal:

CPF: RG/RNE Parentesco com candidato:

Endereço:

Complemento: Bairro:

CEP: Município: UF:

Telefone Fixo: Celular:

E-mail:

DADOS DO GRUPO FAMILIAR INCLUINDO O CANDIDATO:
Grupo Familiar: “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 domicílio”. Conforme Lei Complementar nº 187/2021.

Valor da Renda Bruta Mensal: Somatório do valor bruto de salários, proventos, pensões, aposentadorias, BPC, comissões, prólabore, lucros, rendimentos de  
qualquer natureza, ou seja, outros rendimentos do trabalho não assalariado, rendimentos do trabalho informal ou autônomo e rendimentos auferidos do patrimônio  
(aluguel ou arrendamento de imóveis), percebidos pelos membros do grupo familiar.

CPF Nome Completo: Idade Parentesco Est. Civil
Renda Mensal Bruta 

do último mês

R$  

R$  

R$  

FORMULÁRIO SOCIOECONÔMICO

PARA SOLICITAÇÃO DE BOLSA EDUCACIONAL

8º Ano EF 9º Ano EF 1º Ano EM 2º Ano EM 3º Ano EM

Sim Não

Sim Não



R$  

R$  

R$  

R$  
Outras fontes de renda do grupo familiar

Valor recebido de imóvel alugado ou arrendado: R$ 

Valor recebido ajuda de financeira: R$ 

VALOR TOTAL DE RENDA MENSAL BRUTA DO ÚLTIMO MÊS: R$ 

3.2 Doença Crônica

Existe Doença Crônica, com laudo médico no Grupo Familiar?   
Se sim, qual? 

3.3 Moradia
O imóvel em que o(a) estudante reside localiza-se em área:
 

A moradia do Grupo Familiar é:

 

Relação de bens móveis e imóveis do grupo familiar

4.1 Imóveis próprios

Descrição Quantidade Financiamento Valor do Bem

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

VALOR TOTAL R$  

4.2 Automóvel (carro, caminhonete/camioneta, caminhão/carreta), motocicleta, embarcação, aeronave ou outro 
veículo

Marca Modelo Ano de Fabricação Financiamento Valor do Bem

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

VALOR TOTAL R$

5. Despesas do último mês

5.1 Moradia

Custo de moradia R$ 

Sim Não

Urbana Rural

Cedida Própria Alugada

Sim Não

Sim Não

Sim Não

Sim Não

Sim Não

Sim Não

Sim Não

Sim Não

Sim Não



Financiamento do imóvel R$ 

IPTU R$ 

Condomínio R$ 

Energia Elétrica R$ 

Água R$ 

Gás Encanado R$ 

Telefone / Internet / Celulares R$ 

5.2 Alimentação

Alimentação média mensal R$ 

5.3 Saúde

Convênio Médico / Plano de Saúde de todos os integrantes R$ 

Doença Crônica no Grupo Familiar R$ 

Outro serviço (especificar): R$ 

5.4 Automóvel

IPVA R$ 

Seguro do Carro R$ 

VALOR TOTAL R$ 

6. Declaração de imposto de renda pessoa física

Membro Familiar Condição para IRPF Declarou este ano?

Declaro  sob as  penas da lei  (Artigo  299 do Código  Penal  Brasileiro)  a  veracidade e 

autenticidade  dos  documentos  anexados  e  das  informações  prestadas  por  mim  neste 
formulário  socioeconômico,  para  os  devidos  fins  e  estou  ciente  que  omitir  ou  declarar 
informações falsas é crime, com pena de reclusão de 1 a 5 anos e multa, se o documento for  
público; e reclusão de 1 a 3 anos, se o documento for particular.

Declaro ainda, que estou ciente de que a Entidade poderá solicitar outros documentos se 

julgar necessário e que o benefício concedido com base neste formulário só terá validade para 
as parcelas/mensalidades referentes ao ano de 2025. 

Os percentuais de bolsas serão determinados de acordo com os critérios estipulados pela 

Lei  Complementar  Nº  187,  de  16  de  Dezembro  de  2021.  Ao  assinar  esta  declaração,  eu 
concordo  de  que  a  qualquer  tempo  poderá  ser  verificado  a  veracidade  das  informações 
prestadas,  por  um(a)  assistente  social  mediante  visita  domiciliar  e/ou  entrevista,  a  fim  de 

Isento Declarante Sim Não

Isento Declarante Sim Não

Isento Declarante Sim Não

Isento Declarante Sim Não

Isento Declarante Sim Não

Isento Declarante Sim Não

Isento Declarante Sim Não

Isento Declarante Sim Não



confirmar  minha  condição  socioeconômica  apresentada  e,  com  isto,  avaliar  a 
continuidade/permanência e concessão da bolsa. 

Declaro estar  ciente que em caso de falsidade nas informações apresentadas estarei 

sujeito às sanções legais. 

Declaro ainda que aceito os termos do Edital de Bolsas de Estudos 
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