
‭Ao‬
‭INSTITUTO IVOTI - Educação Básica‬
‭Comissão de Bolsas de Estudo - CBE‬

‭Venho‬ ‭solicitar‬ ‭que‬ ‭seja‬ ‭analisada‬ ‭a‬ ‭FICHA‬ ‭SOCIOECONÔMICA,‬ ‭tendo‬ ‭em‬ ‭vista‬‭a‬‭possibilidade‬‭de‬
‭concessão‬ ‭de‬ ‭percentual‬ ‭de‬ ‭Bolsa‬ ‭de‬ ‭Estudo‬ ‭(conforme‬ ‭edital‬ ‭do‬ ‭qual‬ ‭tenho‬ ‭pleno‬ ‭conhecimento,‬
‭sujeitando-me‬ ‭ao‬ ‭seu‬ ‭conteúdo),‬ ‭nas‬ ‭parcelas‬ ‭de‬ ‭encargos‬ ‭Educacionais‬ ‭ao(a)‬ ‭estudante‬ ‭por‬ ‭quem‬ ‭sou‬
‭responsável legal e financeiro a seguir identificado(a) para o ano letivo de 2025.‬

‭FICHA SOCIOECONÔMICA / Solicitação de Bolsas de Estudo – 2025‬
‭1.DADOS DE IDENTIFICAÇÃO‬
‭Estudante:_____________________________________________‬‭Ano/Curso‬‭p/2025‬‭:___________________‬
‭Data de nascimento:____________  Sexo:_______ RG ou Cert. Nasc. :________________________________‬
‭Nome do Pai:______________________________________________________________________________‬
‭Nome da Mãe:_____________________________________________________________________________‬
‭Endereço:Rua/Av.: ______________________________________ nº______ Bairro:_____________________‬
‭CEP: _________________ Cidade/Estado:_______________________________________________________‬
‭E-mail candidato(a): ________________________________________________________________________‬
‭Telefones: Residencial (__)_______________________ Celular estudante: (__)_________________________‬
‭Celular responsável:  (   ) ________________________ Comercial: (   ) _______________________________‬
‭E-mail responsável:_________________________________________________________________________‬

‭2.COMPOSIÇÃO DO GRUPO FAMILIAR (‬‭dependentes da renda‬‭- incluindo o/a estudante)‬

‭N°‬ ‭Nome‬
‭Parentesco‬
‭com  o /a‬
‭estudante‬

‭Idade‬ ‭CPF / RG / Cert. Nasc.‬ ‭​‬ ‭Profissão/‬
‭Ocupação‬

‭Grau de‬
‭Instrução‬

‭Renda Bruta‬
‭Mensal‬

‭01‬

‭02‬

‭03‬

‭04‬

‭05‬

‭06‬

‭07‬

‭08‬

‭09‬

‭Há outras rendas dentro do grupo familiar (ex.: aluguéis, pensões)? Se sim, quais?‬
‭R$‬
‭R$‬

‭TOTAL DA RENDA‬‭DOS COMPONENTES DO GRUPO FAMILIAR‬ ‭R$‬

‭(‬‭APRESENTAR COMPROVANTE DE‬‭TODOS‬‭OS RENDIMENTOS‬‭)‬

‭Nº de membros do grupo familiar (incluindo o/a estudante): ___      Renda per capita: R$ __________________‬

‭Possui CadÚnico Não(  ) Sim(  )   Qual o n° ____________‬

‭Situação conjugal dos pais: casados(  )   união estável(  )  separados(  )   Outras:_________________________‬

‭O estudante reside com: os pais(  )  mãe(  ) pai(  ) guarda compartilhada(  )  avós( )  outra: ________________‬

‭Moradia: Própria(  )  Cedida(  )  Alugada(  ):Valor mensal________  Financiada(  ): Valor mensal___________‬

‭Veículos‬‭(grupo familiar)‬‭:___ Modelo/Marca _________________‬‭Ano: ______ Financiado R$_______________‬
‭Modelo/Marca _________________ Ano: ______ Financiado R$_______________‬

‭Possui no grupo familiar (que reside junto com o/a estudante) pessoa com deficiência ou doença crônica:‬

‭Não(  )   Sim(  )    Quem/Parentesco:__________ Qual deficiência/doença: ____________________________‬



‭3.RAZÕES DA SOLICITAÇÃO (JUSTIFIQUE A NECESSIDADE DO AUXÍLIO)‬

‭_________________________________________________________________________________________‬

‭_________________________________________________________________________________________‬

‭_________________________________________________________________________________________‬

‭_________________________________________________________________________________________‬

‭_________________________________________________________________________________________‬

‭_________________________________________________________________________________________‬

‭_________________________________________________________________________________________‬

‭_________________________________________________________________________________________‬

‭_________________________________________________________________________________________‬

‭_________________________________________________________________________________________‬

‭_________________________________________________________________________________________‬

‭_________________________________________________________________________________________‬

‭_________________________________________________________________________________________‬

‭_________________________________________________________________________________________‬

‭_________________________________________________________________________________________‬

‭_______________________________________________________________________________________‬

‭4.DECLARAÇÃO‬
‭Declaro‬ ‭que‬ ‭estou‬ ‭ciente‬ ‭de‬ ‭todas‬ ‭as‬ ‭condições‬ ‭estabelecidas‬ ‭e‬ ‭apresento‬ ‭a‬‭documentação‬‭completa‬

‭junto‬ ‭à‬ ‭Ficha‬ ‭Socioeconômica‬ ‭plenamente‬ ‭preenchida‬ ‭para‬ ‭o‬ ‭processo‬‭seletivo,‬‭comprovando‬‭a‬‭situação‬‭de‬
‭vulnerabilidade‬ ‭socioeconômica‬‭,‬ ‭e‬ ‭autorizo‬ ‭o‬ ‭Instituto‬ ‭Ivoti‬ ‭a‬ ‭utilizar,‬ ‭armazen‬‭ar‬‭e‬‭disponibilizar‬‭os‬‭dados‬
‭informados‬‭na‬‭ficha‬‭socioeconômica‬‭e‬‭nos‬‭documentos‬‭apresentados‬‭com‬‭vistas,‬‭quando‬‭necessário,‬‭aos‬‭órgãos‬
‭que auditam e fiscalizam a instituição.‬

‭Estou‬ ‭ciente,‬ ‭sob‬ ‭as‬ ‭penas‬ ‭da‬ ‭Lei,‬ ‭que‬ ‭as‬ ‭informações‬ ‭prestadas‬ ‭são‬ ‭verdadeiras‬ ‭e‬ ‭passíveis‬ ‭de‬
‭verificação.‬ ‭A‬ ‭inveracidade‬ ‭das‬ ‭informações‬ ‭aqui‬ ‭prestadas,‬ ‭quando‬ ‭constatada‬ ‭a‬ ‭qualquer‬ ‭tempo,‬ ‭implica‬
‭cancelamento de qualquer benefício concedido e o ressarcimento dos valores correspondentes ao mesmo.‬

‭Ivoti, _______ de ____________________de ________.‬

‭Assinatura‬‭____________________________________________‬

‭Nome do Responsável legal:_________________________________________________‬
‭Parentesco com o aluno:    ___________________‬

‭PARA USO DA COMISSÃO‬‭-‬‭Índice de Classificação:_________________‬
‭(    ) Sim   (    ) Não   Percentual de Bolsa/Gratuidade:______________________________%‬
‭(    ) Sim   (    ) Não   Remeter para estudo de desconto financeiro‬
‭Data: ____/____/_____‬

‭_________________________________‬
‭Assinatura: Coordenador (a) da Comissão‬

‭Observações: ______________________________________________________________________________‬
‭_________________________________________________________________________________________‬
‭_________________________________________________________________________________________‬



‭DOCUMENTOS EXIGIDOS E QUE DEVERÃO SER ANEXADOS:‬‭(verificar‬‭o Edital –‬‭todos‬‭os modelos de‬
‭declarações estão disponíveis no site e deverão ter‬‭firma reconhecida‬‭em cartório)‬

‭a Ficha Socioeconômica devidamente preenchida;‬

‭cópia‬‭de‬‭um‬‭documento‬‭de‬‭identificação‬‭de‬‭todos‬‭os‬‭membros‬‭do‬‭grupo‬‭familiar‬‭(RG,‬‭CNH,‬‭CTPS,‬‭Certidão‬
‭de nascimento para menores de 12 anos);‬

‭Carteira‬ ‭de‬ ‭Trabalho‬‭e‬‭Previdência‬‭Social‬‭-‬‭CTPS‬‭de‬‭todos‬‭os‬‭membros‬‭do‬‭grupo‬‭familiar‬‭com‬‭16‬‭anos‬‭ou‬
‭mais.‬ ‭Cópia‬ ‭das‬ ‭páginas‬ ‭onde‬ ‭constam:‬ ‭os‬ ‭dados‬ ‭de‬ ‭identificação,‬ ‭a‬ ‭contratação‬ ‭atual‬ ‭ou‬ ‭a‬ ‭página‬ ‭de‬
‭desligamento e a página posterior ao desligamento (em branco); ou o arquivo da CTPS Digital.‬

‭cópia do CadÚnico atualizado – somente quando a família estiver inscrita;‬

‭cópia‬‭do‬‭comprovante‬‭de‬‭despesas‬‭com‬‭energia‬‭elétrica‬‭(do‬‭último‬‭mês).‬‭Na‬‭ausência‬‭desta‬‭despesa‬‭deverá‬
‭ser‬‭apresentado‬‭um‬‭dos‬‭comprovantes‬‭a‬‭seguir:‬‭água,‬‭telefone,‬‭IPTU,‬‭IPVA,‬‭IRPF,‬‭FGTS,‬‭ou‬‭boleto‬‭bancário‬
‭de plano de saúde ou financiamento habitacional.‬

‭cópia‬‭do‬‭comprovante‬‭de‬‭casamento,‬‭ou‬‭da‬‭declaração‬‭de‬‭união‬‭estável,‬‭ou‬‭da‬‭separação,‬‭ou‬‭do‬‭divórcio‬‭dos‬
‭integrantes do grupo familiar, ou declaração;‬

‭cópia‬ ‭da‬ ‭certidão‬ ‭de‬ ‭óbito,‬ ‭no‬ ‭caso‬ ‭de‬ ‭um‬ ‭dos‬ ‭integrantes‬‭ser‬‭falecido‬‭e‬‭não‬‭constar‬‭no‬‭grupo‬‭familiar‬‭do‬
‭estudante.‬

‭cópia‬ ‭da‬ ‭decisão‬ ‭judicial‬ ‭ou‬ ‭do‬ ‭acordo‬ ‭homologado‬ ‭judicialmente,‬ ‭quando‬ ‭houver‬ ‭recebimento‬ ‭ou‬
‭pagamento‬ ‭de‬ ‭pensão‬ ‭alimentícia‬ ‭e‬ ‭da‬ ‭determinação‬ ‭da‬ ‭guarda‬ ‭do‬ ‭menor‬ ‭(compartilhada‬ ‭ou‬ ‭não)‬ ‭ou‬
‭declaração de guarda, e uma declaração do valor pago ou recebido de pensão alimentícia (atual);‬

‭cópia‬‭dos‬‭três‬‭(03)‬‭últimos‬‭contracheques‬‭de‬‭todos‬‭os‬‭membros‬‭que‬‭compõem‬‭o‬‭grupo‬‭familiar,‬‭ou‬‭seis‬‭(06)‬
‭últimos contracheques quando houver pagamento de comissão, gorjetas e horas extras.‬

‭comprovante atual de recebimento de aposentadoria e/ou pensionista, ou auxílio doença.‬

‭quando‬‭desempregado‬‭a‬‭mais‬‭de‬‭6‬‭meses,‬‭deverá‬‭apresentar‬‭a‬‭declaração‬‭de‬‭renda‬‭informal‬‭ou‬‭a‬‭inexistência‬
‭de renda;‬

‭quando‬ ‭proprietário‬ ‭ou‬ ‭sócio‬ ‭de‬ ‭empresa,‬ ‭comprovante‬ ‭dos‬ ‭03‬ ‭últimos‬ ‭Pró-Labores,‬ ‭cópia‬ ‭completa‬ ‭da‬
‭última declaração do IRPJ e da Decore;‬

‭quando‬‭microempreendedor‬‭individual,‬‭cópia‬‭do‬‭Certificado‬‭de‬‭Microempreendedor‬‭e‬‭Cópia‬‭da‬‭Declaração‬
‭Anual‬ ‭do‬ ‭Simples‬ ‭Nacional‬ ‭de‬ ‭Microempreendedor‬ ‭–‬ ‭DASN-SIMEI‬ ‭e‬ ‭apresentar‬ ‭uma‬ ‭declaração‬ ‭de‬
‭atividade remunerada;‬

‭quando‬‭agricultor,‬‭apresentar‬‭uma‬‭declaração‬‭expedida‬‭por‬‭entidade‬‭de‬‭classe‬‭ou‬‭outra‬‭representativa‬‭com‬‭o‬
‭somatório‬ ‭das‬ ‭vendas‬ ‭de‬ ‭produtos‬ ‭com‬ ‭base‬ ‭em‬ ‭informações‬ ‭do‬ ‭Bloco‬ ‭do‬ ‭Produtor,‬ ‭indicando‬ ‭total‬ ‭de‬
‭vendas feitas na agricultura no último ano (12 meses);‬

‭quando profissional liberal ou autônomo, uma declaração de atividade remunerada;‬

‭cópia‬ ‭da‬ ‭última‬ ‭declaração‬ ‭completa‬ ‭do‬ ‭Imposto‬ ‭de‬ ‭Renda‬ ‭Pessoa‬ ‭Física-IRPF‬ ‭de‬ ‭todos‬ ‭os‬ ‭membros‬ ‭do‬
‭grupo familiar (maiores de 16 anos) ou declaração de isenção do IRPF;‬

‭para‬ ‭rendimentos‬ ‭oriundos‬ ‭de‬ ‭aluguel‬ ‭ou‬ ‭arrendamento‬ ‭de‬ ‭bens‬ ‭móveis‬ ‭e‬ ‭imóveis,‬ ‭apresentar‬ ‭cópia‬ ‭do‬
‭contrato de locação e o último comprovante de recebimento.‬

‭quando‬ ‭a‬ ‭moradia‬‭for‬‭alugada‬‭ou‬‭financiada‬‭deve‬‭fornecer‬‭cópia‬‭do‬‭respectivo‬‭comprovante‬‭de‬‭pagamento‬
‭(do último mês), se a moradia for cedida deverá apresentar uma declaração de cedência;‬

‭quando houver veículo(s) financiado(s), apresentar cópia do comprovante do pagamento (do último mês);‬

‭laudo médico com o CID atestando a espécie e o grau da deficiência ou a doença crônica;‬

‭outros documentos_______________________________________________________________________‬

‭Deverão‬‭ser‬‭preenchidas‬‭duas‬‭(2)‬‭fichas‬‭socioeconômicas‬‭e‬‭seus‬‭respectivos‬‭comprovantes‬‭quando‬‭houver‬‭a‬
‭Guarda‬ ‭Compartilhada‬ ‭do‬ ‭estudante‬ ‭sem‬ ‭o‬ ‭pagamento‬ ‭de‬ ‭pensão‬ ‭alimentícia‬ ‭(uma‬ ‭ficha‬ ‭para‬ ‭cada‬
‭grupo familiar que o estudante está inserido).‬

‭Os‬ ‭estudantes‬‭,‬‭maiores‬‭de‬‭16‬‭anos‬‭do‬‭grupo‬‭familiar,‬‭deverão‬‭apresentar‬‭os‬‭comprovantes‬‭de‬‭rendimentos‬
‭ou declarações acima citadas.‬


