FORMULÁRIO PARA CONCESSÃO DE BOLSAS DE ESTUDO



Obs: As informações prestadas são de exclusiva responsabilidade do candidato e seu uso é restrito e confidencial.

UNIVERSIDADE:  ______________________________	


1. – Identificação do candidato:

Nome: 	

0. Estado civil: 		Sexo: Masc. (   )	Fem. (	)
0. Data de nascimento: 	/	/		Idade:  	
0. CPF: 	RG:  	
0. Endereço: 				Nº:			 Bairro_______________       CEP	__________________
 Telefone Residencial: 	Telefone Comercial:  			 Celular:_________ 	______Email:  					
0. Nº Conta Corrente:  	
0. (PREFERENCIALMENTE BANCO DO BRASIL)
0. Filiação: Pai:  		 
Mãe:  	
0. Há quanto tempo reside em Chapadão do Lageado: 	ano(s), 	____mês(ses).

1. – Situação Habitacional:
1. Reside com: (	) Pais	(	) Sozinho	(	) Outros - Especifique 	
1. A família possui casa própria: (    ) SIM	(    ) NÃO 
  Especifique: (     ) Alvenaria         (	) Madeira  (     ) Mista
Aluguel?         (		) SIM	(		) NÃO  - Valor: R$  	 Financiada?    (	 ) SIM		(		) NÃO – Valor: R$  	 

1. – Situação de Trabalho:
2. Nome da empresa:  	
2. Cargo/função:  	
2. Rendimento mensal:  	
2. Outras informações:  	

1. – Situação Familiar:

Obs: Mesmo que o funcionário resida sozinho ou outra modalidade, deverá fornecer todos os dados referentes à composição familiar e preencher, com exatidão, o quadro abaixo, responsabilizando-se pelas informações fornecidas:
	Nome
	Parentesco
	Idade
	Sexo
	Est. Civil
	Escolaridade
	Ocupação
	Salário

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	



05-  Situação de Saúde:

3. Alguém de sua família é portador de alguma doença? (	) SIM   (      ) NÃO 
 Especifique: 	

1. – Outras informações:
Você ou sua família possuem carro/motocicleta: (       ) SIM   (       ) NÃO       
Modelo/Marca: 
Ano:	 Modelo/Marca: 
Ano:	 Modelo/Marca: 	
Ano:  	
0. Você ou sua família possuem outros imóveis? (   ) SIM	( ) NÃO
Especifique:  	
0. Você recebe bolsa de estudo de outra instituição?  (   ) SIM	( ) NÃO
0. Você possui Crédito Educativo? (   ) SIM	 (    ) NÃO
0.  Houve reprovação da solicitação de Bolsa de Estudos no ano anterior? (   ) SIM (   ) NÃO
0. Você possui algum curso superior? (   ) SIM	(   ) NÃO
0. Em que curso e semestre você está matriculado neste ano de 2018?

0. Qual o valor de sua mensalidade? 	_
0. Qual o percentual da mensalidade que você ou sua família podem pagar?
___________________________________________________

0. Caso seja contemplado com o benefício da Bolsa de Estudo, você se compromete a participar de Ações Comunitárias promovidas pelo Município sempre que convidado?
(	) SIM	(	) NÃO


0. Outras informações que julga importante relatar:



Declaro que as informações prestadas são verdadeiras, podendo sofrer as punições formais, no caso de má fé ou falta de verdade.

[bookmark: _GoBack]                              Chapadão do Lageado/SC, ...........de ........................ de 20.....





                                              Assinatura do Candidato ou Responsável
