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Ordem Auxiliadora das Senhoras Evangélicas – OASE 
Declarada de utilidade pública pela LEI estadual 1.813 de 14/10/1952 e pelo Decreto Federal 62.121 de 15/01/1968 

Registrada na Sec. De Assist. e Desenv. Social sob nº775              C.N.P.J. 60.761.657/0001-01 
SEDE: Av. Miguel Conejo, 1.143 – CEP 02731-060 – Tel / fax: (11) 5666-4918 

Instituto Educacional Luterano  
Rua Hermann Teles Ribeiro, 174 – Ferraz de Vasconcelos / SP 

CEP 08529-100 – Tel.: (011) 4678-1461 Fax (11) 4678-1564 

 
 
      Ficha do Perfil Sócio Econômico – ANO 2021  
 

1. DADOS DO (A) ALUNO(A): 
 

Nome:                                                                                                                             Ano/Série: 

Data Nasc.:                                                                   Sexo: (   ) Masculino     (   ) Feminino  

Endereço:         Bairro:   

Cidade:     UF:                             CEP:   Fone:  (      )   

Responsável: (   ) Pai     (   ) Mãe     (   ) Outro: (especificar) 

 
 

2. DADOS DO RESPONSÁVEL: 
Nome:            Nacionalidade:  

Naturalidade:      Data Nasc.:                Est.Civil: 

Instrução:    Profissão:      Celular: (      ) 

Endereço Resid.:                                Bairro: 

Cidade:     UF:                CEP:                Fone: (      ) 

Fax: (     )    E-mail:     

RG:    Órgão:   Emissão:              CPF:  

 
 
3. COMPOSIÇÃO FAMILIAR (todos que fazem partem da família e residem no mesmo teto, inclusive o aluno) 

Nome Idade Parentesco Profissão Empregado Trabalho Informal Renda 

Bruta  

Sim Não Sim Não R$ 

         

         

         

         

         

 Total  

Outras Rendas:    

Valor recebido de pensão judicial:   

Aluguel:   

Ajuda Familiar   

Ações:   

Aposentadoria:   

 Total Geral  

 
 

4. FAMILIARES QUE ESTUDAM 

Nome Ano/Série 
 

Nome da Escola 

   

   

   

Data de Entrega: ______________ 

Recebedor: __________________ 
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5. QUADRO DE DESPESAS E RENDA 

 
 

CÁLCULO DA RENDA PER CAPITA   

      

a Total Renda Bruta Familiar (Quadro 3) R$ 

b Total Pessoas Grupo Familiar (Quadro 3)   

c Renda Per Capita(*) R$ 

 

 
 

 
6. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

 
Reside em Imóvel Próprio?                         (   ) Não  (   ) Sim   Quantos imóveis possui?  

Imóvel Quitado?                          (   ) Não  (   ) Sim   Qual o valor mensal?  

Paga Aluguel/Financiamento Residencial?     (   ) Não  (   ) Sim   Informar o valor mensal: 

Possui Automóvel?                                     (   ) Não  (   ) Sim   Especificar Marca e Ano:  

Automóvel Quitado?                            (   ) Não  (   ) Sim   Qual o valor mensal? 

Tem doença crônica na família                           (   ) Não  (   ) Sim   Especificar qual : 

 
Beneficiou-se de desconto em 2020?    Sim              ______%                    Não 
 

O valor do desconto que estou solicitando é de ______% do valor da mensalidade para o ano de 2021. 

Importante: O pedido somente será analisado mediante o preenchimento completo da ficha, 

assinada e acompanhada dos seguintes documentos: 

DOCUMENTAÇÃO PARA ANÁLISE 
 
Apresentar original e cópia de toda a documentação abaixo: 
 
1. Justificativa por escrito explicando o motivo da solicitação; 

2. Fotocópia da Carteira de Vacinação; 

3. Fotocópia do RG, CPF dos responsáveis; 

4. Fotocópia da Certidão de Nascimento do aluno (a); 

5. Fotocópia do (s) comprovante (s) de renda familiar atual; 

6. Fotocópia dos comprovantes de despesas (energia, água, telefone, aluguel  e outras que julgar necessário); 

 
DECLARAÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA 
 
• Todas as páginas e o recibo de entrega da última declaração do Imposto de Renda Pessoa Física (IRPF), de todos os 

membros do grupo familiar maiores de 18 anos ou emancipados; 
• Comprovante da Declaração Anual de Isento de todos os membros do grupo familiar, que não sejam obrigados a fazer 

a Declaração de Imposto de Renda (acessar o site www.receita.fazenda.gov.br - Declaração Anual de Isento – 
Consulta Entrega da Declaração); 

• Para sócios ou proprietários de empresas e micro-empresas, que componham o grupo familiar, apresentar todas as 
páginas e o recibo de entrega da declaração de Imposto de Renda de Pessoa Jurídica ou, em caso de empresa 
inativa, a baixa da firma; 
Carteiras Profissionais (CTPS) 

Despesas Familiares – em R$ 

1. Moradia  

a) aluguel  

b) prestação de moradia  

c) condomínio  

2. Alimentação  

3. Água/Luz e Gás  

4. Transporte/Gasolina  

5. Telefones Fixo/Celular   

Total Mensal  

(*) Renda per Capita = Total Renda Bruta/Total pessoas GF   

  

Critério de desempate Cálculo de IC   

http://www.receita.fazenda.gov.br/
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• Apresentar as seguintes páginas das carteiras profissionais de todos os membros do grupo familiar maiores de 18 
anos, mesmo que estiverem desempregados, forem estagiários, funcionários públicos (estatutário/celetista), militar, 
aposentado, autônomo, profissional liberal e proprietário/sócio de empresa: nº de série, qualificação civil, contrato de 
trabalho (penúltima e última com registro e a página em branco imediatamente subsequente a estas). 

 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS 
 
• Contracheque ou declaração de firma empregadora dos ÚLTIMOS TRÊS MESES TRABALHADOS 

independentemente se for trabalhador da área pública ou privada ou funcionário desta Instituição; 
• Para trabalhador autônomo ou profissional liberal, e proprietário ou sócio de empresa, apresentar declaração de 

rendimentos onde deverá constar a profissão, o valor do rendimento, e a que mês se refere e com o nº de inscrição do 
técnico em contabilidade ou contador, junto ao órgão de classe (Conselho Regional de Contabilidade), que deverá 
emitir tal documento; 

• Contrato de estágio, termo aditivo (se houver) e a declaração de rendimentos do órgão competente, desde que conste 
a vigência e o valor da remuneração; 

• Em caso de pais separados, judicialmente ou não, apresentar o comprovante atualizado de recebimento da pensão 
alimentícia ou declaração de ajuda financeira constando o valor recebido. Caso não haja nenhum tipo de ajuda, 
também deverá ser apresentada declaração de tal fato, com firma reconhecida. Apresentar também a Certidão de 
Casamento com a averbação e a formal de partilha; 

• Em caso de pais aposentados ou viúvos pensionistas, apresentar o comprovante do recebimento de proventos emitido 
pelo INSS referente ao último mês ou extrato do benefício (acessar site www.previdenciasocial.gov.br ); 

• As pessoas do grupo familiar que recebem Previdência Privada também deverão apresentar o comprovante atualizado 
desse benefício; 

• Declaração com firma reconhecida comprovando outros rendimentos: receitas de aluguéis, ajuda financeira regular de 
pessoa que não faça parte do grupo familiar, tal como mutirão para contribuir no pagamento da mensalidade escolar 
ou quaisquer outras contribuições semelhantes. 

 
DESPESA COM MORADIA 
• Aluguel de imóvel residencial: contrato de locação vigente com firma reconhecida. 

 
DESPESA COM SAÚDE 
• Serão consideradas as doenças crônicas, prescritas na Portaria Interministerial MPAS/MS nº 2.998, de 23 de agosto 

de 2001: tuberculose ativa, hanseníase, alienação mental, neuplasiamalígna, cegueira, paralisia irreversível e 
incapacitante, cardiopatia grave, Doença de Parkinson, espondiloartroseanquisolante, nefropatia grave, estado 
avançado da Doença de Paget (osteíte deformante), Síndrome da Deficiência Imunológica Adquirida – AIDS, 
contaminação por radiação, com base em conclusão da medicina especializada, e hepatopatia grave; e ainda: 
Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Glaucoma, Fibrose Cística e Obesidade 
Mórbida. Para comprovação de qualquer uma dessas doenças, o estudante deverá apresentar o laudo e/ou parecer 
médico, assim como o receituário médico e as notas fiscais atualizadas. 

 
DOCUMENTAÇÃO COMPLEMENTAR 
 
• Cópia da Certidão de Óbito (para as pessoas do grupo familiar); 
• Cópia da Certidão de Nascimento de todas as pessoas do grupo familiar menores de 18 anos de idade; 
• Cópia da Certidão de Casamento dos pais, caso o mesmo seja casado. Em caso de união estável, apresentar 

declaração com firma reconhecida; 
• Cópia do comprovante de residência atualizado (conta de água ou luz); 
• Outros documentos poderão ser solicitados, dependendo de cada caso. 
•  
 
IMPORTANTE: 
 
NÃO SERÃO RECEBIDOS PROCESSOS INCOMPLETOS, NEM FORA DOS PRAZOS ESTABELECIDOS NO 
CRONOGRAMA ANEXO DESTE EDITAL, INDEPENDENTE DA JUSTIFICATIVA. 

 

Declaro que estou ciente de que a falsidade de declarações ou omissão de documentos ora apresentados acarretará a 
aplicação das sanções legais cabíveis, de natureza civil e penal e que constituem motivo suficiente para o cancelamento 
do processo e/ou da concessão de desconto/bolsa de estudo. 
Autorizo a divulgação do nome do beneficiário quando exigidos por Órgãos Públicos e competentes em razão da 
legislação vigente e comprometo-me a permitir a visita de um representante da escola, a qualquer tempo, para 
sindicância. 

http://www.previdenciasocial.gov.br/
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Estou ciente que após a análise dos documentos, os casos podem estar sujeitos à visita domiciliar pela Assistente Social, 
desde que optar necessário para complementação de informações.  
 
________________________, ______ de ________________ de  ______.  
  

Assinatura do/a Responsável legal pelo/a Aluno/a:________________________________ 
 

Nome:_________________________________ 
 

CPF:_________________________________ 
 

 
 
PREENCHIMENTO DA ESCOLA  

 

PARECER TÉCNICO DO/A ASSISTENTE SOCIAL. 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 
Data:____/____/____ Assinatura do/a Assistente Social: ____________________________Nº CRESS:_________ 
 
 
(    ) INDEFERIDO          (    ) DEFERIDO         Concedido    _________% 
 
 
Justificativa: _________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data: ____/____/____Assinatura do/a Diretor/a do Colégio:____________________________________________ 
 

 
........................................................................................................................................................................................ 
  

 
Protocolo de Entrega da Ficha do Perfil Sócio Econômico- 2021 

 
 
 Entregue em ____/_____/_____ 
 
 Ass. dos Pais ou Responsável: _____________________________________________________________________ 
 
 RG: ____________________________________ 
 
 

_________________________________ 
Assinatura do atendente 


