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SOLICITAGAO DE BOLSA DE ESTUDO - CEBAS
ANO LETIVO: 2024

Eu, , responsavel pelo(a) aluno(a)

, através deste questionario, solicito ao IDB/EMMV uma bolsa

de estudo referente ao ano letivo de 2024.

Neste ato, declaro, ainda, estar ciente de que:

e A solicitagdo de bolsas de estudo e a inscrigdo no procedimento de concessdo de gratuidade ndo garantem a
efetivacdo do beneficio;

e O Instituto Dom Barreto concede gratuidade nas mensalidades escolares em funcdo da situacdo socioecondmica
dos pais e/ou responsaveis pela unidade familiar;

e A concessdo e a manutengdo da bolsa de estudo também sdo vinculadas a disciplina, ao bom comportamento, ao
empenho nos estudos, a assiduidade e a frequéncia escolar;

e A gratuidade concedida em um ano nao é automaticamente concedida para o ano seguinte;

e O Instituto Dom Barreto podera cancelar a bolsa de estudo a qualquer tempo, sem prejuizo de quaisquer outras
providéncias, caso seja constatada a omissdo ou a ndo veracidade das informacdes prestadas;

e As copias de documentos solicitados deverdo ser legiveis e sem rasuras. Documentos ilegiveis ou com rasuras
deverdo ser apresentados juntamente com os originais;

e Os pais do(a) aluno(a) e/ou os responsaveis pela unidade familiar assumem a responsabilidade pelos documentos
apresentados e pelas informagdes prestadas;

e A adulteracdo de documentos ou inexatiddo das informacgGes prestadas implicardo no indeferimento do pedido da
bolsa de estudo;

e O completo preenchimento do presente formulario é condicdo imprescindivel para consideragdes e estudo sobre a
solicitacdo de gratuidade escolar parcial ou total;

e O Instituto Dom Barreto poderd solicitar documentacdo aos pais do(a) aluno(a) e/ou responsaveis pela unidade
familiar que seja pertinente ao Setor de Gestdo Social, em qualquer periodo do ano;

e O Instituto Dom Barreto poderd, durante o procedimento de analise para concessdo de bolsas de estudo, realizar

visitas domiciliares, a fim de verificar a veracidade das informacdes prestadas.
Por fim, declaro estar ciente e de acordo com o inteiro teor do Edital de Concessao de Bolsas de Estudo para o ano

letivo de 2024, sob os riscos das penalidades previstas no art. 299 do Cédigo Penal. Informo também que sao

verdadeiras as informagGes declaradas.

Teresina/Pl, de de

Assinatura do(a) Responsavel
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Questionario Socioeconbémico

Numero de Identificagdo Social / NIS do(a) candidato(a):

ITEM 1: | DADOS DO(A) CANDIDATO(A)

Nome:

Instituicdo: Série em 2024: ‘ Aluno(a): Veterano(a) ( ) Novo(a) ( )

RG: CPF:

Data de nascimento: Naturalidade: | Estado:

Endereco:

Bairro: Ponto de referéncia:

Cidade: Estado: ‘ CEP:

Orfao de: Pai () Mae ( ) Telefone:

ITEM 2: ‘ DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL PELA UNIDADE FAMILIAR

Nome:

RG: CPF; ‘ Estado civil:

Data de nascimento: Parentesco: Pai ( )Ma@e ( ) ( ) Outros

Endereco:

Bairro: Ponto de referéncia:

Cidade UF: CEP:

E-mail; ‘ Telefone: Celular;

ITEM 3: [ DADOS DO PAI DO(A) ALUNO(A)

Nome:

RG: CPF: Estado civil:

Data de nascimento: Telefone:

Endereco:

Bairro: Ponto de referéncia:

Cidade: Estado: ‘ CEP:

Profissao: Em atividade () Aposentado ( ) Desempregado ( )

Empresa 1: Funcéo:

Salario bruto: Més referente:

Empresa 2: Funcéo:

Salario bruto: Més referente:

Telefone para recado (amigos ou familiares):

DADOS DA MAE DO(A) ALUNO(A)

Nome:

RG: CPF: Estado civil:

Data de nascimento: Telefone:

Endereco:

Bairro: Ponto de referéncia:

Cidade: Estado: ‘ CEP:

Profissao: Em atividade ( ) Aposentado( ) Desempregado ( )

Empresa 1: Funcéo:

Salario bruto: Més referente:

Empresa 2: Funcao:

Salario bruto: Més referente:

Telefone para recado (amigos ou familiares):
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ITEM 5: ‘ COMPOSICAO FAMILIAR - MORADORES DO DOMICILIO, INCLUINDO O(A) ALUNO(A)

Nome: Estado civil | Pessoa c/ deficiéncia Parentesco Idade
Total de residentes:

ITEM 6: ‘ RECEITAS ORDINARIAS DO GRUPO FAMILIAR ACIMA RELACIONADO

Tipo:

Valor:

Aluguel de imovel:

Participacdo em sociedade comercial:

Aposentadorias e/ou pensoes:

Pensdes judiciais, alimenticias, escolares etc:

Transacg@es e negdcios:

Salérios de filhos e parentes que moram com a familia:

Auxilios de parentes (habitantes):

QOutras fontes:

Total das mensalidades:

Obs.: Receitas ordinérias sé&o valores em dinheiro que complementam a renda do grupo familiar através de algum dos itens relacionados no quadro acima.

ITEM 7: ‘ DESPESAS COM ALUNOS(AS) QUE ESTUDAM NO IDB
Nome: Série: Valor da mensalidade:

Total das despesas:

ITEM 8: DESPESAS DE OUTRAS ESCOLAS/ FACULDADES

Nome:

Escola / Faculdade:

Série / Ano:

Valor da mensalidade:

Total das despesas:

ITEM 9: ‘ DESPESAS DE CURSOS (QUALIFICACAO / IDIOMAS / OUTROS)

Cursos:

Instituicéo:

Valor mensal:

Linguas:

Ballet:

Mdusica:

Esporte (nome):

Aulas particulares:

Outros (nome):

Total das despesas:
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ITEM 10: ‘ DESPESAS COM SAUDE (PLANO DE SAUDE / MEDICAMENTO DE USO CONTINUO ETC.)
Nome do(a) usuario(a): Instituicdo: Valor mensal:

Total:

ITEM 11: ‘ INFORMACAO HABITACIONAL

Situacdo da moradia:

) Propria

) Alugada (valor do aluguel)

) Cedida (cedente)

) Coabitacdo (especificar)

(
(
(
() Ocupagao irregular
(
(

) Financiada (valor do financiamento)

OUTROS IMOVEIS

Possui outro(s) imével(is)?: Sim ( ) N&o ( )

‘ Tipo de imovel:

Valor:

DESPESAS COM PESSOAL DE SERVICO

Tipo:

Valor mensal:

Empregada doméstica:

Lavadeira:

Baba:

Diarista:

Outros (especificar):

Total:

INFORMACOES ESCOLARES

Transporte utilizado para chegar até a escola:

VEICULOS DA FAMILIA

Nome: Marca: Ano: Valor do financiamento/prestacéo:
ITEM 16: ‘ ACESSO A PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA (FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL)
Beneficiario: Tipo de beneficio (Ex.: Bolsa Familia e BPC): Valor:
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ITEM 17: ‘ DESPESAS DIVERSAS (Declarar o Gasto Médio Mensal)
Tipo de Despesa: Valor mensal:

Telefone / Internet / TV a cabo:

Energia elétrica:

Agua:

Alimentagéo:

Combustivel / Vale transporte:

Conta de gas:

Condominio:

IPTU e IPVA (dividir o valor total por 12):

Cartdo de crédito:

Clube Social / Esportivo / Lazer:

Outras despesas:

Total das despesas:

ITEM 18: ESPACO RESERVADO AOS PAIS E/OU RESPONSAVEIS
' (Descreva os motivos socioeconémicos que justifiqguem a solicitagdo do beneficio)

TERMO DE COMPROMISSO

Responsabilizo-me pela veracidade das informagfes prestadas neste formulario e tenho ciéncia de que a visita domiciliar faz

parte da pratica profissional do Setor de Gestéo social.

Teresina/Pl, de de

Responsavel




