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CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Se vocé tem interesse em candidatar-se ao processo de Concessao de
Bolsas de Estudo de Assisténcia Social é necessario que preencha o
formulario a seguir e faca o envio (upload) de todos os documentos
solicitados. A documentagdo devera ser inserida no sistema antes do dia da
entrevista.

Confira o edital do Programa de Bolsas de Estudo para o periodo letivo
de 2022, valido apenas para alunos do Instituto Dom Barreto e alunos
veteranos e novos alunos aprovados no teste de insercao da Escola Madre
Maria Villac.

Para a realizacao do cadastro, siga o passo a passo:

1° PASSO

1. Para candidatar-se ao processo de Concessao de Bolsas de Estudo de
Assisténcia Social acesse o endereco: http://dombarreto.com/insercao/

2. Leia atentamente os esclarecimentos importantes.

3. Insira os dados do CANDIDATO.

Nome * Naturalidade * Instituicdo
Pedro Vitor da Silva Filno Teresina Escoia Madre Maria Villac v
Sexo * Data de Nascimento *
Masculino v 01/01/1900
Nivel de Ensino Série em 2022 *
Ensino Fundamental v 4° Ano Ensino Fundamental v
RG/Orgdo Expedidor * CPF* Telefone
123456 S5P-P)
CEP* Cidade * UF * Bairro *
64000-250 Teresina Pl Centro
Endereco * Numero da Casa * Ponto de Referéncia
Rua Gabriel Ferreira 691 Praxime a Clinica Batista
E-mail * Status do Aluno * Nimero do NIS
seuemail@email.com Veterano v 0123456789
Aluno 6rfao de pai e/ou mae Declaragéo de beneficiario do INSS

Sim v Escolher Ficheiros | Nenhum ficheiro sefecionado
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2° PASSO

1. Informe os dados escolares do CANDIDATO.

Dados escolares

O Cadidato(a) tem algum parente na referida escola que possui bolsa de

v
estudo:

Utiliza transporte para chegar a escola: v
Tempo habitual de deslocamento a escola: v

3° PASSO

1. Agora informe os dados do responsavel financeiro.
2. Fique atento aos campos obrigatdérios marcados com asterisco.

Dados do responsavel financeiro

Nome: * Estado Civil: *
Joaquim José da Silva Xavier Casado(a) v
RG: * CPF: * Data de Nascimento *
123456 123.456.789-99 01/01/1900
Parentesco * Especifique: E-mail: *
P3 v EmaildoPai@email.com
CEP: * Enderego: * Bairro: * Nimero *
64000-250 Rua Gabriel Ferreira Centro 631
Cidade: * UF* Ponto de Referéncia
Teresina Pl
Celular * Telefone
{86) 93888-8388 (86) 3222-2222

4° PASSO

1. Nesta etapa, entre com os dados da filiagao.
2. Leia e complete com atengdo todos os campos obrigatorios marcados
com asterisco.
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Nome: *

Joaquim José da Silva Xavier
RG:*

123436
E-mail: *

EmaildoPai@email.com

Cidade: *

eresinz

Profissdo: *

Vendedor

Empresa 1
Nome da Empresa

Telefone

Salario Bruto

Empresa 2

Telefone

Salario Bruto
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Dados de filiagao 1

Estado Civil: *

Escolha v
CPF:* Data de Nascimento *
01/1900
Celular * Telefone
(86) 93383-2382 36)3222-2222
Endereco: * Bairro: Nimero *
Rua Gabriel Ferrzira Centro
UF* Ponto de Referéncia
=l
Status *
Em ativida v
Funcio
Vendendor / Balconista
E-mail

EmsildoPai@emai.com

Ref. ao Més

Funcdo

E-mail

Ref. a0 Més

5° PASSO

Nesta etapa, devem ser informados todos os familiares que compoem o
grupo familiar. Para adicionar os nomes de cada um, basta clicar no
botao verde.

Fique atento aos campos obrigatorios marcados com asterisco.
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Adicionar Familiar

Nome*

Atividade
Estudante
RG/CPF OU CERTIDAO DE NASCIMENTO

Escoker Fichewos | Comprovant

Nome*

Joaquim José da Silva Xavier

Atividade

RG/CPF OU CERTIDAO DE NASCIMENTO
CNIS
Escolher Ficheiros

Certidao Negativa/Positiva de Veiculos

Escolher Ficheiros | Comprova

heiros

Nome*

Maria Joaqu

Atividade

RG/CPF OU CERTIDAO DE NASCIMENTO
CNIS
Escolher Ficheiros | Comprovant:

Certiddo Negativa/Positiva de Veiculos

Escolher Ficheiros | Comprova

Nome*

Carlos Durval de Andra:

Atividade
Autonomo
RG/CPF OU CERTIDAO DE NASCIMENTO
Escolher Ficheiros | Comprova
CNIS
Certidao Negativa/Positiva de Veiculos

Escolher Fichewros | Comprova

Estado Civil *

Solteirola)

Isento Imposto de Renda *

Estado Civil *

Isento Imposto de Renda *

Nao

Comprovante de Renda/Auséncia de Renda
Escolher Ficheiros | Comprovant

Declaracao de Beneficiario do INSS

Escolher Ficheiros | Compro:

13.pdf

nte_2021-09-16_113213.pdf

Estado Civil *

Casadolal

Isento Imposto de Renda *

Nio
Comprovante de Renda/Auséncia de Renda
Escolher Ficheiros | Nenhum ficheira selecionado

Declaracao de Beneficiario do INSS

Escolher Ficheiros | Comprov

6_113213.pdf

Estado Civil *

Solteiro(a)

Isento Imposto de Renda *

Comprovante de Renda/Auséncia de Renda
[(Escolher Ficheiros | Compro:

Declaracao de Beneficiario do INSS

Escolher Ficheiros | Comprovant

-09-16_11321

6_113213.pdf

Parentesco Data de Nascimento *

Renda Mensal

Parentesco * Data de Nascimento *

Pai v 01/01/1900

Renda Mensal

v 1000

Imposto de Renda/Comprovante de Isencio

Escolher Ficheiros | Comprov: 09-1

Extratos Bancarios

Escolher Ficheiros | Comprovar

Parentesco * Data de Nascimento *

v 01/01/1911

Renda Mensal

Imposto de Renda/Comprovante de Isencio
Escolher Ficheiros | Comprovant:
Extratos Bancarios

Escolher Ficheiros | Comprova:

Parentesco * Data de Nascimento *

Renda Mensal

0

Imposto de Renda/Comprovante de Isencio

Escolher Ficheiros | Comprova 113213.pdf

Extratos Bancarios

Escolher Ficheiros | Comp:

-16_113213.pdf

Remover Familiar

Remover Familiar

6° PASSO

1. Neste campo,

informe todas as despesas referentes ao grupo familiar.
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Receitas ordinarias do grupo familiar

Aluguel de Imével

Participagio em Sociedade Comercial

Beneficiado De Aposentadorias e/ou Pensdes Valor Recebido

Pensbes Judiciais, Alimenticias, Escolares, Etc. Valor Recebido

Transagdes e Negécios

Saldrios de Filhos e Parentes que Moram com a Familia

Auxilio de Parentes (habitantes)

Outras Fontes

2. Agora, informe as despesas com os alunos que estudam no IDB, outras
escolas/faculdades e despesas com cursos.

Despesas com alunos que estudam no IDB

Nome* Série* Valor da Mensalidade *

Selecione a sua série em 2022 N,

Despesas de outras escolas/faculdades

Nome * Escola/Faculdade * Série* Valor Mensal *

Selecione a s

Despesas cursos

Cursos Instituicdo Valor Mensal

Linguas

Ballet

Natacdo

Mdsica

Aulas Particulares

Esporte

Outros

Total das despesas
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7° PASSO

1. Nesta etapa, informe todos os beneficios governamentais recebidos,
despesas com plano de saude e informacdes habitacionais de situacgdo
de moradia e/ou outras propriedades.

Beneficios governamentais

(EX: Bolsa Familia, Vale Gas ou outo "programa social”)

Despesas com saiide (plano de saiide/medicamento de uso continuo...)

Adicionar Despesa

Informacao habitacional

Situagio de Moradia *

Escolha v

Possui casa de praia/sitio - despesas mensais

8° PASSO

1. Caso haja despesas com pessoal de servigos, informe-as neste campo
com seus respectivos valores.

Despesas com pessoal de servico

Tipo Localidade Valor Mensal

Empregada Doméstica

Lavadeira

Baba

Diarista

Jardineiro

Outro

9° PASSO

1. Em seguida, informe as despesas diversas.



INSTITUTO )
DOM BARRETO

lustitute Do Bavieto

Presidente de Hanra: Mareilia Flavia c}elll’ﬂ(?l de Farias

Telefone fixo / Internet / TV a Cabo

Energia

Agua

Alimentagio

Combustivel/Vale-Transporte

Conta de Gas.

Condominio

Telefone Mével

Financiamento

IPTU e IPVA

Cart3o de Crédito

Clubes Sociais / Esportivo / Lazer

10° PASSO

1. Neste dltimo passo, descreva os motivos socioecondomicos que
justifiquem a sua solicitagdo deste beneficio.
2. Apos isso, anexe os documentos restantes.

Espaco reservado aos pais / responsaveis

Descreva os motivos socioecond que j a solicitagdo de beneficio

VZ

CERTIDAO DE CASAMENTO OU COMPROVANTE DE SEPARACAO/DIVORCIO DOS PAIS OU UNIAO ESTAVEL

[Escolher Ficheiros | Nenhum ficheiro selecionado
[Essaer Fieheios | Nennum fcheiro selzcionsdo
[(Eiatiaios] Nenhur fichair seletiona
(Excother Fisheios ) Nenhum ficheiro seleciona

COMPROVANTE DE ENDERECO

COMPROVANTE CADUNICO - Folha resumo
COMPROVANTE DO TIPO DE MORADIA/DOMICILIO
TODAS AS DESPESAS - referente ao Gitimo més
PENSOES ALIMENTICIAS - Se for o caso

CERTIDOES DE GBITO - Se for o caso

OUTROS

Apods finalizar a insercdo dos dados e anexar os arquivos, clique no botdo
ENVIAR. Sera gerado um relatério com o resumo das informacgdes inseridas

nesta solicitacdo, que deverd ser entregue impressa e assinada no dia da
entrevista.



