




FICHA DE INSCRIÇÃO SOCIOECONÔMICA
GRUPO EDUCACIONAL ATOS
Processo Seletivo para Concessão de Bolsas de Estudo - Ano Letivo 2026

1. INFORMAÇÕES PESSOAIS DO CANDIDATO
Nome completo: 
Data de nascimento: _______/_______/________
CPF:                                                    RG:                          EMISSOR:             UF:
Idade: ______ anos
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Série/Ano pretendido: 
Turno: ( ) Matutino ( ) Vespertino
Estado Civil:                            Celular:                             Telefone:                 E-mail:
Endereço completo com CEP:

2. INFORMAÇÕES DOS PAIS
PAI
Nome completo: 
Data Nascimento:
Estado Civil:
CPF:                                            RG:
Telefone(s): 
E-mail:

MÃE
Nome completo: 
Data Nascimento:
Estado Civil:
CPF:                                            RG:
Telefone(s): 
E-mail:

3. DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL/FINANCEIRO
Nome completo: 
Parentesco com o aluno: 
Data Nascimento:
Estado Civil: 
CPF:                                            RG:


Endereço completo com CEP: 
Telefone(s): 
E-mail: 

4. DADOS SOCIOECONÔMICOS DO GRUPO FAMILIAR – Neste campo não deverá ser informado o candidato.
Composição familiar (membros que residem na mesma casa):

Nome completo: 
Parentesco com o aluno: 
CPF:                                            RG:
Idade:
Profissão:
Renda Mensal Bruta: (R$)
*Replicar o quadro para cada membro familiar*

Total de componentes do grupo familiar: 
Renda bruta mensal familiar: R$ __________________________

5. GASTOS MENSAIS
	Luz: R$
Água: R$
Telefone: R$
Internet: R$
Transporte Público: R$
Transporte Particular:  R$
Mensalidades de cursos/faculdade/colégio: R$
Saúde: R$ 
Remédios: R$ 
Planos de Saúde/Consultas particular: R$
Mercado: R$
Aluguel: R$ 
Outros: (citar) R$
Total dos Gastos: R$
*Anexar os comprovantes (Atual)*

IMPOSTOS

Imposto de Renda: R$                                IPTU: R$                          IPVA: R$
	
	
	
	
	
	

	Total de Impostos: 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



6. DOCUMENTOS ANEXADOS
( ) Cópia do RG e CPF do aluno e responsáveis
( ) Cópia do comprovante de residência atualizado
( ) Comprovantes de renda de todos os membros da família
( ) Boletim escolar / histórico escolar do aluno
( ) Declaração de IRPF
( ) Outros: __________________________________________

5. DECLARAÇÃO
Declaro, sob as penas do art. 299 do Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940), que as informações fornecidas são fiéis e verdadeiras, não havendo omissão ou dados que possam induzir a equívocos de julgamento, assumindo total responsabilidade pelo conteúdo deste cadastro.
Em caso de incorreções, e diante das consequências legais, comprometo-me a comprovar, mediante apresentação de documentos, a veracidade das informações prestadas. Estou ciente de que, se pré-selecionado(a) ao programa de bolsa de estudos, deverei apresentar a documentação comprobatória correspondente, podendo ainda ser convocado(a) para entrevista junto à Comissão em minha residência ou em outro local indicado.
Declaro ciência e AUTORIZO o uso e o tratamento dos meus dados pessoais, bem como daqueles que legalmente represento, pelo GRUPO EDUCACIONAL ATOS, os quais poderão ser compartilhados com outros agentes de tratamento de dados (parceiros e prestadores de serviços, quando necessário), exclusivamente para finalidades relacionadas ao processo de concessão da bolsa de estudos, em conformidade com os princípios, direitos e garantias previstos na Lei nº 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), com suas alterações posteriores.

Local e Data: 
Assinatura do Responsável Legal: __________________________________________

Parte superior do formulário

Parte inferior do formulário
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