ANEXO3 .
FORMULARIO SOCIOECONOMICO

SOLIDARIEDADE

BOLSA DE ESTUDOS DE CARATER SOCIAL
COLEGIO AFAM - SAO MIGUEL

4 §
Ucagap 500>

IDENTIFICA(;[\O DO REQUERENTE
Nome: RE:

Posto/Graduacao Servico Ativo/Veterano: Se ativo, tempo de servigo:

Endereco completo com CEP:

Estado Civil: () Solteiro ( ) casado () Uniao Estavel () Separado ( ) Divorciado

INFORMAQ@ES GERAIS DO REQUERENTE
Exerce alguma outra atividade laborativa extra corporagao: ( ) Sim ( ) Nao

E portador de alguma lesao decorrente de acidente ou doenca cronica ou incapacitante: ( )Sim ( )Nao

Em caso positivo, especifique:

INFORMA(;OES FAMILIARES
Nimero de dependentes: Nimero de nao dependentes que vivem as expensas do declarante:

Namero de filhos em idade escolar: Tipo de escola que frequentam: ( ) pablica () particular

Ha dependentes portadores de doencas cronicas: () Sim () Nao Em caso positivo, especifique a doenga:

Ha dependentes com necessidades especiais: ( )Sim () Nao Em caso positivo, especifique os motivos:

INFORMACOES SOCIOECONOMICAS

Imovel de moradia: ( ) proprio ( )alugado ( )cedido Se alugado, qual o valor do aluguel mensal:

Se imovel proprio, esta financiado: ( ) Sim ( ) Nao Em caso positivo, tempo restante de financiamento em anos:

Valor da prestacao mensal:

Possui veiculo automotor: ( ) Sim ( ) Nao Em caso positivo, quantos:

Especifique as marcas/modelo e os respectivos anos de fabricacao:

- Veiculo 1 - Veiculo 2

Renda familiar bruta (considerar todos os recebimentos):

Requerente: Conjuge/Companheira(o):

Filhos: Total:

Despesas mensais: Prestacao de imovel: Prestacao de veiculo: Aluguel de imovel:
Contas de consumo (agua, energia, gas, celular, tv por assinatura): Planos de salde:

Medicamentos: Alimentacao: Outras (especificar):

Valor total do patriménio familiar (imoveis, veiculos e outros bens):

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS (Assinale os que serdo encaminhados)

Demonstrativos de pagamentos dos Gltimos 03 meses ( ) Declaragao de imposto de renda do exercicio de 2024 ( )

Recibo de prestacdo de imovel financiado dos Gltimos 03 meses ( ) Recibo de prestacao de veiculo financiado dos altimos 03 meses ( )
Recibo de contas de consumo dos Gltimos 03 meses ( ) Recibos de planos de satde dos dltimo 03 meses ( )

Cupons fiscais de compras de medicamentos do altimo més ( ) Cupons fiscais da compra de alimentos do Gltimo més ( )

Outros () Especificar:

Obs: quanto maior o niimero de documentos apresentados, maiores as chances de obtencao da BECS.
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IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Descreva resumidamente algum outro motivo que o tenha levado a solicitar a BECS

Declaro que as informacoes prestadas no presente formulario sao
absolutamente verdadeiras, responsabilizando-me civil e criminalmente
por sua veracidade.

Sao Paulo, de janeiro de 2025

Assinatura do Requerente:
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