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Algumas universidades particulares que estão listadas no www.collegeboard.org exigem o “CSS Profile”. Este
formulário fornece informação detalhada sobre a sua situação financeira e a de sua família para ajudá-los a determinar 
como distribuir assistência financeira institucional para você. Comece indo ao site: https://cssprofile.collegeboard.org 

Nome de Usuário do College Board: _______________________ Senha: _______________________ 

 2022 DECLARAÇÕES FISCAIS FEDERAIS, PROGRAMAÇÕES DE DECLARAÇÕES FISCAIS E W-2(S)* PARA ALUNOS 
E PAIS

 INFORMAÇÃO DOS PAIS

Progenitor(a) 1 Progenitor(a) 2 (se for o caso) 

Data de nascimento ____ / ____ / ______ ____ / ____ / ______ 

Cargo 

Local de trabalho 

Número de anos no trabalho 

Tipo de fundo de aposentadoria 

Saldo no fundo de aposentadoria 

Quantidade anual de contribuição para 
o FSA médico

Quantidade anual de contribuição para 
os FSA cuidados de dependentes 
Quantidade anual de contribuição para 
a Conta Poupança de Saúde 

Quanto dinheiro o seu pai(s) (apenas aquele(a) que tem a sua guarda) acha que poderá contribuir com as suas despesas 
universitária  para o próximo ano? _____________ 

 RENDA E BENEFÍCIOS

Sim Não Valor Mensal 

Benefícios de segurança social não tributados (SSI, SSDI, aposentadoria de 
segurança social não tributados) 

Programa de Nutrição Suplementar (SNAP) ou Selos Alimentação 

Mulheres Bebês e Crianças (WIC) 

Benefícios  (TANF) 

Pensão alimentícia recebida 

Desemprego (seguro) 

Benefícios para veteranos 

Seguro de acidente de trabalho 

 BENS DO PAI (S)
 Montante em dinheiro/cta. bancária/poupança ____________
 Valor dos investimento (ações, CDBs, planos 529, etc) ____________
 Você possui algum imóvel de aluguel ?    S    N

 DESPESAS DO PAI(S)

2022 2023
Pensão anual paga à criança $_________ $_________ 

Quantidade anual paga nos empréstimos educacionais atuais dos pais $_________ $_________ 

Quantidade anual paga pelos pais em empréstimos educacionais para irmãos $_________ $_________ 

Despesas médicas/dentárias anuais não cobertas pelo seguro $_________ $_________ 
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 INFORMAÇÃO POSSUI
 Se você aluga uma casa: Valor mensal do aluguel_________
 Se você possui uma casa: Valor mensal da hipoteca _________

 Se você possui uma casa:  Se você possui imóvel no qual NÃO reside:

o Valor de mercado atual ______________ o Valor de mercado atual  _______________

o Montante devido      ______________ o Montante devido       _______________ 

o Valor devido na hipoteca  ____________ o Valor devido na hipoteca  ______________ 

o Adquirido em     ______________ o Adquirido em      _______________ 

o Preço de compra  _______________ o Preço de compra   _______________ 

 INFORMAÇÃO SOBRE IRMÃOS
Nome do irmão(ã) Relação 

com o aluno 
Escola Ano 

escolar 
Subsídios/Bolsas 
recebidas 

Valor pago 
pelos pais 

 INFORMAÇÃO SOBRE OS AUTOMÓVEIS DA FAMÍLIA
 Se a sua família possui automóveis favor responder o seguinte (para TODOS os automóveis):

o Marca: ________________ ; ________________
o Modelo: ________________ ; _______________
o Ano:   ________________ ; ________________
o Custo de aquisição: ________________ ; ________________
o Data da compra:  ________________ ; ________________
o Montante ainda devido da compra de carro: ________________ ; ________________

 Existem alguma circunstância(s) financeira especial que você gostaria que o departamento de assistência
financeira da sua universidade soubesse a respeito? (por exemplo, perda de emprego, deficiência, envio de
dinheiro para familiar em outro país, falecimento de membro da família)

 INFORMAÇÃO SOBRE PROGENITOR(A) SEM DIREITO DE GUARDA
Caso os pais biológicos vivam separados favor fornecer as seguintes informações sobre o progenitor(a) com o qual 
você NÃO vive (se conhecido)

o Nome: ________________________________________________
o Endereço: _______________________________________________
o Cidade/Estado/Código postal: __________________________________________
o Profissão/Empregador: ___________________________________

 Anos de separação ou divórcio: ___________
 Valor que este progenitor(a) irá contribuir para a educação universitária do estudante em 2024-2025:_________

 Existe um acordo especificando que esse pai ou mãe contribuirá para sua educação pós-secundária?     S     N
*Talvez seja necessário que este progenitor preencha um formulário Perfil CSS adicional juntamente com a sua 
informação.
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