CONCORDIA

COLEGID LUTERAND-CANDAS

FICHA PARA SOLICITACAO DE BOLSA FILANTROPICA

Nome do aluno(a): Ano Escolar pretendido:
Nacionalidade: Naturalidade:

Data de Nascimento: / / Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Endereco: Bairro:

Cidade: UF: CEP: Fone:
E-mail:

RG: Org3o Emissor: Emiss3o: /] CPF:
Responsavel Financeiro: ( ) Pai ( ) Mae( )Outro:
DADOS DO RESPONSAVEL FINANCEIRO:

Nome:

Nacionalidade: Naturalidade:

Data de Nascimento: / / Estado Civil: Grau de instrugdo:
( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Médio incompleto ( ) Superior incompleto ( ) Superior ( ) Pés-Graduagdo
Profissao: Telefone celular:

Endereco Residencial:

Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone Residencial: E-mail:

RG: Orgdo Emissor: Emissdo: /] CPF:

Filiacao:

Empresa: Admissdo: /__/

Endereco Profissional:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone daempresa:

Faixa Salarial (em salarios minimos): ( )até2 ( )3a5 ( )6a10 ( )11a20 ( )21a30 ( )acimade30
Outras rendas:

COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR: Preencher o quadro abaixo com os dados das pessoas que residem na mesma
casa com o aluno, devendo o mesmo estar incluso na listagem.

Nome Idade | Parentesco Profissdo Renda
TOTAL

DEPENDENTES QUE ESTUDAM
Nome Ano escolar | Instituicdo de Ensino Valor Pago

Renda Per Capita: Percentual de bolsa/desconto solicitado:
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

Condicdes do Imdvel: ( )Préprio ( )Alugado - Informar encargos mensais: RS
( )Cedido ( )Financiado - Informar o valor mensal financiado: RS
Possui Automével? ( )Sim ( )N&o. Caso sim, especificar modelo e ano:
Quitado? ( )Sim ( )N3Jo. Caso seja financiado, informe o valor da prestacdo mensal: RS
Possui plano de saude? ( )Sim ( )N&o. Caso sim, qual?
Algum membro do grupo familiar é portador de doenca cronica? ( )Sim ( )N&o. Caso sim especifique:

Em caso de doenca crénica, qual o valor médio mensal gasto em medicamentos? RS
Existe algum membro do grupo familiar problemas de:

( )Alcoolismo ( )Doenca Mental ( )Dependéncia Quimica ( )Outro:
A familia é beneficiada por algum Programa Social? ( )Sim ( )N&o. Caso sim, qual?
Valor das despesas fixas familiares: Energia Elétrica: RS Agua: RS Telefone: RS

Documentagdo necessaria (conforme edital):

DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS AO PROCESSO DE SELECAO E MATRICULA

6.1. Os interessados deverdao fornecer os documentos necessdrios em cdpia, que ficardo fazendo parte do
requerimento, para que a Comissdo possa examinar o pedido. Sera necessario que o(a) candidato(a) apresente os
documentos abaixo relacionados:

6.1.1. Copia do CPF e Identidade do aluno e integrantes do grupo familiar que residem com o aluno;

6.1.2. Cépia do comprovante de Rendimentos dos trés meses anteriores (PN MEC 15/17, art. 12, § 19, I) de todos os
componentes do grupo familiar que residem com o aluno e responsavel financeiro (sdo aceitos como comprovante de
rendimentos: Declaracdo completa de Imposto de Renda, contracheque assinado e decore do contador);

6.1.3. Copia da Carteira de Trabalho (das seguintes paginas: foto, qualificacdo civil, Ultimo contrato de trabalho e da
pagina seguinte em branco);

6.1.4. Cépia da ultima conta de luz, 4gua e telefone (em casos de pessoas que residem de aluguel e as contas estiverem
no nome do proprietario do imdvel, deverdo apresentar o contrato e/ou uma declara¢do de préprio punho assinada
pelo candidato(a) informando que residem neste imével);

6.1.5. Copia do comprovante de pagamento de aluguel ou prestacdo de casa prépria;

6.1.6. Cépia do comprovante de pagamento da ultima mensalidade de outros componentes familiares que estudam
em Instituicdo Particular de Ensino;

6.1.7. Atestado ou declara¢do de profissional de saude, referente a deficiéncia ou doencga de qualquer componente
do grupo familiar;

6.1.7. Ficha Socioecon6mica devidamente preenchida e assinada.

6.2. COMPROVANTES DE RENDA

6.2.1. A renda sera comprovada pelos documentos relacionados a seguir, conforme se enquadre o candidato ou
responsavel legal e os demais membros que compde o grupo familiar:

6.2.1.1. Emprego regular — ultimos 3 contracheques atualizados, quando estagiario (a) cépia do contrato ou
documento comprobatdrio e declaracdo da empresa informando se fornece ou nado algum tipo de auxilio para fins de
bolsa de estudo;

6.2.1.2. Aposentados ou pensionistas - Ultimos 3 recibos ou ultimos 3 extratos do INSS de aposentadoria ou penséo;
6.2.1.3. Em caso de desemprego - cOpia das paginas da Carteira de Trabalho que contenham os seguintes dados: fotos,
dados pessoais e ultimo registro do empregador (sé é considerado desempregado aquele que tiver registro na carteira
de trabalho), contrato de trabalho com baixa, e préxima pagina em branco, e pagina da carteira de trabalho que
contenham informacgdes se ha emissdo de carteiras anteriores. Ressalva: Em casos de pessoas consideradas “Do Lar”
deve conter declaracdo de préprio punho, declarando “sob as penas da lei” (Art. 299 do Cddigo Penal), informando
gue ndo possuem renda e apresentar carteira de trabalho;
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6.2.1.4. Candidato ou responsavel legal que perdeu emprego, nos ultimos seis meses, comprovante do ultimo seguro
desemprego e termo de rescisdao de contrato de trabalho;

6.2.1.5. Candidatos menores de idade ou desempregados apresentardao os comprovantes de renda do grupo familiar
a que pertencerem (art. 12, §§ 32 e 42 da Portaria MEC n. 15/17);

6.2.1.6. Autébnomo ou informal - Decore assinado por contador contendo carimbo com seu respectivo registro
profissional, emitido pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC e declaracdo de renda, especificando atividade
desenvolvida e média salarial dos ultimos seis meses e copia do recolhimento do INSS como auténomo a Previdéncia
Social, se fizer recolhimento ou Declaragdo completa do Imposto de Renda. Ressalva: Aqueles que ndo possuirem
Decore ou Declaracdo do Imposto de Renda devem conter declaracdo de préprio punho, “sob as penas da lei” (art.
299 do CPP), informando o ramo em que atuam, o valor da renda mensal, contendo reconhecimento de firma em
cartorio.

OBS.: Somente serdo analisadas as fichas que estiverem preenchidas corretamente, assinadas e com total
apresentacdo dos documentos solicitados.

A presente declaragdo é feita sob as penas da Lei, ficando o (a) declarante ciente que em caso de falsidade ficard
sujeito as sancdes legais.

Canoas, de de

Nome do responsavel financeiro por extenso:

Assinatura do responsavel financeiro

PARA USO DA ESCOLA

Percentual de filantropia concedido: Justificativa:

Membros da Comissao Avaliadora:



