(CINSTITUTO )

(_DOM BARRETO )

|ESCOU PORIR
MARIA

Instituto Dom Barreto - Escola Madre Maria Villac

Presidente de Honra: Marcilio Flavio Rangel de Farias
SOLICITAGAO DE BOLSA DE ESTUDO - CEBAS
ANO LETIVO: 2027

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

, através desta, solicito ao IDB/EMMV uma bolsa de estudo

referente ao ano letivo de 2027.

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

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

e O Instituto Dom Barreto concede gratuidade nas mensalidades escolares em fun¢do da situagdo 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 ndo 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 nao veracidade das informagGes 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 informacgdes prestadas;

e A adulteragdo de documentos ou inexatiddo das informagdes prestadas implicara no indeferimento do pedido da
bolsa de estudo;

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

e O Instituto Dom Barreto podera solicitar documentagdo aos pais do(a) aluno(a) e/aos responsaveis pela unidade
familiar que seja pertinente ao setor de Gestdo Social, a qualquer periodo do ano;

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

visitas domiciliares.

Por fim, declaro estar ciente e de acordo do inteiro teor do Edital de Concessao de Bolsas de Estudo para o ano letivo
de 2027, sob as penalidades previstas no art. 299 do cédigo penal. Informo também que as informagGes prestadas
neste formuldrio sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade. Declaro, ainda, estar ciente de que a visita
domiciliar integra as praticas profissionais desenvolvidas pelo setor de Gestao Social, podendo ser realizada sempre

que necessdrio para fins de analise e acompanhamento socioeconémico.

Teresina, de de

Assinatura do Responsavel
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Questionario Socioeconémico

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

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

Nome:
Instituigdo: Série em 2027: | Aluno(a): Veterano () Novo ()
RG: CPF:
Data de nascimento: Naturalidade: | Estado:
Endereco:
Bairro: Ponto de referéncia:
Cidade: Estado: ‘ CEP:
Orfdo de pai ( ) mae ( ) Telefone:
DADOS DO PAI DO(A) ALUNO(A)
Nome:
RG: CPF: Estado Civil:
Data de nascimento: Telefones:
Endereco:
Bairro: Ponto de referéncia:
Cidade: Estado: ‘ CEP:
Profissao: Em atividade ( ) Aposentado ( ) Desempregado ()
Empresa 1: Funcéo:

Salério Bruto:

Més referente:

Empresa 2:

Funcao:

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: Telefones:

Endereco:

Bairro: Ponto de referéncia:

Cidade: Estado: ‘ CEP:

Profissao: Em atividade ( ) Aposentado ( ) Desempregado ( )
Empresa 1: Funcao:

Salario Bruto:

Més referente:

Empresa 2:

Funcao:

Salario Bruto:

Més referente:

Telefone para recado (amigos ou familiares):

DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL PELA UNIDADE FAMILIAR — PAI () MAE ( )
Obs.: Caso o responsavel legal ndo seja o pai ou a mée, o solicitante devera preencher o campo abaixo.
Nome:
RG: CPF: ‘ Estado Civil:
Data de nascimento: Parentesco:
Endereco:
Bairro: Ponto de referéncia:
Cidade UF: CEP:
E-mail: Telefone: Celular:
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ITEM 5: ‘ COMPOSIQAO FAMILIAR - MORADORES DO DOMICILIO, INCLUINDO O(A) ALUNO(A)
Nome: Estado civil | Pessoa c/ deficiéncia Parentesco | Idade

Total de residentes:

ITEM 6: ‘ DESPESAS GERAIS DO GRUPO FAMILIAR (Valor Mensal)

Tipo de Despesa:

Valor Mensal:

Agua — N&o paga ( )

Alimentag&o: Supermercado ( ) Ticket Alimentacdo ( ) Mercearia () Quitanda ( )

Cartdo de crédito:

Clube Social: Esporte ( ) Mdusica ( ) Ballet/Danca( ) Natagdo ( ) Judd ( ) Outro:

Condominio:

Despesa de servicos: Baba ( ) Diarista ( ) Doméstica ( ) Motorista ( ) Outros ()

Educacéao: Superior ( ) Regular ( ) Reforco escolar ( ) Idioma ( ) Curso técnico ( ) Outro ( )

Energia elétrica:

Farmacia: Medicacao de uso continuo ( )

Imével: Proprio () Alugado () Financiado ( ) Cedido ( ) Ocupagdo irregular () Quitado ( )
e Casa( ) Apartamento( ) Kitnet( ) Outros( )

Locomocgado: Combustivel ( ) Transporte publico ( ) Aplicativo ( ) Ajuda carona ( ) Outros ( )

Plano de Saude: Desconto em folha ( ) Plano privado ()

Telefone/lnternet /TV a cabo

Veiculo: Alugado ( ) Financiado ( ) Quitado ( ) Cedido( ) N&o possuo ( )
Marca/Modelo: Ano:

Marca/Modelo: Ano:

Total das despesas:
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