
 

 
COLÉGIO DE APLICAÇÃO JOÃO XXIII 

Núcleo de Apoio Escolar/SERVIÇO SOCIAL 

 

FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO SOCIOECONÔMICA 
ORIENTAÇÕES GERAIS 

1. Leia o formulário com muita atenção. 

2. As informações prestadas no formulário são de uso exclusivo da Equipe de Serviço Social do Núcleo de Apoio Escolar, para o fim a que se destinam. Serão tratadas 

de forma a resguardar o sigilo e a privacidade do aluno e de seus familiares.  

 
OBS: todos os documentos deverão ser entregues juntos, em envelope pardo, lacrado e identificado com NOME COMPLETO DO(A) ALUNO(A) e ANO/TURMA. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE O ALUNO 

 

Nome:                                                                                                                 Ano/turma: 

Telefone Fixo:                                                                                                    Celular (responsável): 

E-mail do aluno:  

E-mail pais/responsáveis: 

 

 

01 - Composição do grupo familiar – INCLUIR O(A) ALUNO(A): 

 

Nome Parentesco Idade Escolaridade Atividade 

Profissional 

Renda Mensal (R$) 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 



 

 

02 - A família tem outras fontes de renda? Quais? 

 

 SIM NÃO VALOR 

Bolsa-família    

BPC    

Pensão     

Renda Informal (vendas de produtos, comércio etc)    

Rendimentos de aluguel    

Ajuda de terceiros    

Outros    

 

03 - O imóvel de moradia da família é: 

Próprio e quitado  

Próprio com prestações a quitar  

Alugado  

Herança  

Cedido ou emprestado  

 

OBS:___________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

 Declaro que as informações prestadas são completas e verdadeiras e atesto que todos os documentos apresentados são verídicos. Estou ciente de que a 

constatação de inveracidade e/ou omissão de informações acarretará o cancelamento imediato do benefício, independente da época em que forem constatadas, 

podendo vir a ser responsabilizado(a) criminalmente pelo meu ato.  

 Autorizo o C.A João XXIII/Serviço Social a utilizá-las em qualquer época, no amparo de seus direitos. 

 

Juiz de Fora, _____ de _________________ de 2019. 
 

 

___________________________________________________________ 

Assinatura do(a) responsável pelo(a) aluno(a). 


