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REQUERIMENTO PARA BOLSA DE ESTUDOS

ANO ESCOLAR A CURSAR EM 2024:

ALUNO NOVO: ( ) SIM ( )NAO

BENEFICIOU DE DESCONTO OU BOLSA EM 2023? ( ) SIM % ( )NAO
1. DADOS DO ALUNO:
NOME:
SEXO[/F[I/M DATANASC.: / / NACION:
RG: CPF:
2. DADOS DO RESPONSAVEL / REQUERENTE:
NOME:
RG: CPF:
SEXOLIF[IM DATA NASC.: / / NACION:
GRAU DE PARENTESCO: RELIGIAO:

ESTADO CIVIL:[] CASADO (A) [ SOLTEIRO(A) [ISEPARADO (A) [IVIUVO(A) L] AMASIADO(A)

ENDERECO RESIDENCIAL

BAIRRO: CIDADE:
CEP: EMAIL:

TEL RES: TELCOMERCIAL:

EMPRESA QUAL TRABALHA:

ENDERECO COMERCIAL:

BAIRRO: CIDADE: CEP:
PROFISSAO: FUNCAO:

RENDA BRUTA MENSAL: DECLARA IMPOSTO DE RENDA?

2.1 INFORMACOES DE OUTRO RESPONSAVEL: (PAI, NO CASO ACIMA TER DESCRITO DADOS DA
MAE, OU O CONTRARIO, OU RESPONSAVEL INDICADO EM TERMO JUDICIAL)

NOME:
SEXO [IF[IM DATA NASC.: / / NACION:
GRAU DE PARENTESCO: RELIGIAO:

ESTADO CIVIL:[] CASADO(A) [ SOLTEIRO(A) [ISEPARADO (A) [ VIUVO(A) [] AMASIADO(A)
ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO: CIDADE:
CEP: EMAIL:
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TEL RES: TELCOMERCIAL:

EMPRESA QUAL TRABALHA:

ENDERECO COMERCIAL:

BAIRRO: CIDADE: CEP:
PROFISSAO: FUNCAO:

RENDA BRUTA MENSAL: DECLARA IMPOSTO DE RENDA?

3.0 CARACTERISTICA DO DOMICILIO:

N°e DE COMODOS: GARAGEM: [1SIM [NAO

POSSUI: AGUA[ISIM [1NAO LUZ:[JSIM TNAO ESGOTO: [1SIM [1NAO
TEL FIXO:[1SIM [INAO TV ACABO:[ISIM [INAO INTERNET: [] SIM [1NAO

ALUNO MORA COM: 1 OSPAIS [IMAE L1 PAI [l OUTROS

SITUACAO DO IMOVEL:

[JPROPRIO [ FINANCIADO n° parc: I QUITADO

[ /ALUGADO [ EMPRESTADO [ 1 CEDIDO JPENSAO [ CORTICO

QUANTO TEMPO MORA NESTE IMOVEL?

3.1 ESTUDO SOCIOECONOMICO:
BENS E CAPITAL QUANTIDADE VALOR ATUAL

IMOVEIS: CASA /APARTAMENTO/TERRENO

FINANCIADO: [| SIM  N° DE PARC: I NAO

VEICULOS AUTOMOTIVO / MOTO [] SIM VALOR: [] NAO

MARCA/MODELO/ANO

FINANCIADO: [ SIM N°DE PARC.: _INAO

3.2 MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR:

Empregado Trabalho
Nome Grau de Idade Profissao Informal
Parentesco SIM | NAO | SIM | NAO
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3.3 RENDA FAMILIAR — SALARIOS / RENDIMENTOS MENSAIS:

PAI:R$ COMISSOES / GRATIF.: R$
MAE: R$ COMISSOES / GRATIF.: R$

IRMAO/A: R$ COMISSOES / GRATIF.: R$
OUTROS: R$ COMISSOES / GRATIF.: R$
OUTROS: R$ COMISSOES / GRATIF.: R$
OUTROS: R$ COMISSOES / GRATIF.: R$

BENEFICIOS: R$

PENSAO ALIMENTICIA/ APOSENTADORIA: R$ ALUGUEIS:R$
RENDA TOTAL:
3.4 PARTICIPANTES DAS DESPESAS MENSAIS R$

ALUGUEL/PARCELA FINACIAMENTO:

CONDOMINIO / IPTU

LUZ / AGUA IGAS

FONE / TV A CABO/INTERNET:

EDUCAGAO DOS FILHOS / PAIS OU RESPONSAVEIS

ASSISTENCIA MEDICA/ODONTOLOGICA

TRANSPORTE

PENSAO ALIMENTICIA (para outros dependentes):

FINANCIAMENTO DE VEICULO / IPVA

CARTAO DE CREDITO

ALIMENTACAO

OUTRAS / ESPECIFICAR:

DESPESA TOTAL:

RENDA PER CAPITA: (USO EXCLUSIVO DO ASSISTENTE SOCIAL)
RENDA MES: R$ MEDIA COMISSOES / RECEITA:RS

INFORMACOES DA SITUACAO FAMILIAR:
A MAE ESTA GESTANTE? L] SIM[] NAO

A FAMILIA ESTA COM ALGUM MEMBRO EM TRATAMENTO MEDICO? [ 1 SIM [] NAO
QUEM? QUAL?
ALGUM MEMBRO DA FAMILIA E PORTADOR DE ALGUMA DEFICIENCIA OU NECESSIDADE

ESPECIAL? [] SIM QUEM? ] NAO
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A CRIANCA ESTA EM TRATAMENTO MEDICO?
A CRIANCA JA FEZ ALGUMA CIRURGIA? QUAL?
A CRIANCA E ALERGICA?
A CRIANCA USA OCULOS OU ALGUM APARELHO DE CORRECAO OU AUXILIAR?

A FAMILIA ESTA RECEBENDO ALGUM PROGRAMA DE TRANFERENCIA DE RENDA DO GOVERNO?

L] SIM - QUAL? VALOR: LINAO

O TRANSPORTE DA CRIANCA PARA A ESCOLA E FEITO PELO RESPONSAVEL OU TRANSPORTE
ESCOLAR?

A CRIANCA FREQUENTA OUTROS CURSOS? QUAL? VALOR

OUTRAS INFORMACOES:

4. JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE BOLSA: (Rendimento insuficiente / despesas especiais / trabalho

voluntéario / valorizag&o social dos estudos / etc.)

4.1 DECLARACADO:
EU, , portador (a) do RG
n° e CPF n° solicito uma bolsa de estudos de %,

e declaro estar ciente e de acordo com as Normas de Concessdo de bolsas da Ordem Auxiliadora das
Senhoras Evangélicas (Instituto Educacional Luterano), bem como de que a inveracidade das informacdes
contidas neste documento e na sua ficha socioeconémica em anexo implicara no cancelamento da bolsa,
além de eventuais sangfes previstas em Regimento.

Tenho ciéncia, ainda, de que responderei civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das
informacdes aqui prestadas.

Declaro também, estar ciente de que as informacgfes fornecidas serdo analisadas podendo ou nao ser
concedida a bolsa de estudos por 01 (um) ano letivo. Ciente e de acordo de que as informagfes aqui
mencionadas serdo verificadas e analisadas e se houver a necessidade de esclarecimentos podera ser
agendada uma visita do técnico Assistente Social e se necessario a visita domiciliar podera ser fotografada
para as imagens comporem relatério técnico.

Nestes termos, pec¢o deferimento.

Ferraz de Vasconcelos, de de

Assinatura do (a) Requerente
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