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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE BOLSA DE ESTUDOS
1) Condição atual do aluno:   (   )  Bolsista  Fundo de Bolsas       (  ) Bolsista escola     (  ) Não é bolsista

2) Preenchimento do formulário: 

(    ) Solicitação inicial

(    ) Solicitação para outros filhos (no caso de já ter preenchido este formulário para um filho)

3) Informações do pai: 
I. [image: image1.jpg]Nome completo: 
II. Estado civil: (   ) casado  (   ) viúvo     (   ) separado  (     ) divorciado   (  ) solteiro
III. Nacionalidade:                                                        
IV. Data de nascimento: 
V. RG: 

                     
VI. CPF: 
VII. Endereço: 
VIII.  CEP:             
IX. E-mail: 
X. Telefone fixo:                                         
XI. Celular: 
XII. Profissão:                                                          
XIII. Ocupação: 
XIV. Local onde trabalha (nome da empresa): 
XV. Cargo:
XVI. Escolaridade   (   ) ensino médio completo

                                 (   ) ensino superior incompleto

                                (   ) ensino superior completo ou mais (mestrado, doutorado,..)

2. Informações da mãe: 
I. Nome de solteira:
II. Nome completo de casada: 
III. Nome de solteira da avó materna:

IV. Nome de solteira da bisavó materna: 
V. Estado civil: (   ) casada  (   ) viúva     (   ) separada  (     ) divorciada  (  ) solteira
VI. Nacionalidade:                                                        
VII. Data de nascimento: 
VIII. RG: 

                     
IX. CPF: 
X. Endereço: 
XI.  CEP:             
XII. E-mail: 
XIII. Telefone fixo:                                         
XIV. Celular: 

XV. Profissão:                                                          

XVI. Ocupação: 
XVII. Local onde trabalha (nome da empresa): 
XVIII. Cargo:
XIX. Escolaridade:  (   ) ensino médio completo

                                 (   ) ensino superior incompleto

                                 (   ) ensino superior completo ou mais (mestrado, doutorado,..)
3. Dados sobre o matrimônio:
I. Realizado em sinagoga     (    ) sim        (    ) não  
II. Em caso afirmativo, nome da sinagoga na qual casou:

III. Nome do Rabino que fez a cerimônia: 
IV. (  ) Tem Ketubá                (  ) Não tem Ketubá
V. Em caso de separação:
(   ) Tem Guet                     Feito pelo Rabino: 

(   ) Não tem Guet
4. Informações sobre o responsável legal/ financeiro (caso não seja pai/mãe): 

I. Nome completo:
II. Parentesco com o aluno: 

III.  Estado civil: (   ) casado    (   ) viúvo     (   ) separado  (     ) divorciado   (  ) solteiro

IV. Nacionalidade:                                                        
V. Data de nascimento: 
VI. RG: 

                     
VII. CPF: 
VIII. Endereço: 
IX.  CEP:             
X. E-mail: 
XI. Telefone fixo:                                         
XII. Celular: 

XIII. Profissão:                                                          

XIV. Ocupação: 
XV. Local onde trabalha (nome da empresa): 
XVI. Cargo:
XVII. Escolaridade       (   ) ensino médio completo

                                     (   ) ensino superior incompleto

                                     (   ) ensino superior completo ou mais (mestrado, doutorado,..)

5. Informações sobre o aluno: (caso a sua solicitação seja para mais de um aluno, preencher somente este campo para os diversos pedidos)
I. Nome completo:
II. Serie atual: 
III.  Série pretendida:
IV. Data de nascimento:
V. Desempenho escolar no último ano:



VI. Escola de origem:

VII. Recebe bolsa de estudos?       (   ) sim         (   )   não

VIII. Motivo da mudança de escola: 

IX.  Em caso negativo, é a primeira vez que solicita bolsa?        (   )  Sim   (   )  Não

X.  Valor mensal solicitado:  R$
XI. No caso de já ser bolsista, recebe bolsa desde que mês/ano? _______
XII. Valor da bolsa mensal recebida    R$ 
XIII. Percentual da bolsa com relação a mensalidade escolar:
(   ) de 30% a 50%

(   ) de 51% a 70            (   ) acima de 70%

XIV. Sobre a bolsa, é concedida:
(   )  Diretamente pela escola

(   )  Pelo Programa Fundo de Bolsas
(   ) Outros     Quem? 
XV. Valor solicitado para o próximo ano: 
XVI. Intenção de mudar de escola:  (   ) sim            (   ) não

XVII. Em que tipo de escola que gostaria de matricular o aluno:
 (  ) religiosa              (   ) liberal        
XVIII. Possui pendências financeiras em outras escolas?
(   ) sim                (   )  não
XIX. Em caso afirmativo, em qual escola?  
XX. Valor devido: R$ 
XXI. Nome da Escola que deseja fazer a matricula: (opções em função de disponibilidade de vaga)
Opção 1 _____________________________________

Opção 2 ________________________________________

  Justifique a sua escolha:
6.     Descrição sobre perfil da família:
I. Número de filhos: 

(   ) 1              (   ) 2  
(   ) 3              (   ) 4  
(    ) acima de 4         total: ______ filhos
	 NOME COMPLETO DOS FILHOS E PESSOAS QUE MORAM NA CASA
	GRAU DE PARENTESCO com o aluno 

	GRAU DE INSTRUÇAO 
	INSTITUIÇÃO DE ENSINO ou local de trabalho
	PROFISSÂO
	RENDA MENSAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7. Situação empregatícia atual:

(    )  Desemprego de todos os membros da família
(    )  Pelo menos um responsável financeiro ativo

(    )  Mais do que um responsável financeiro ativo
8. Informações sobre a renda
I. Salário (liquido) do pai: R$  
II. Possui outras fontes de renda? (recebimento de aluguel, ajuda de familiares,...)
 (   )  sim             (   ) não
III. Valor R$ 
IV. Referente a: 
V. Salário (liquido) da mãe: R$
VI. 
Possui outras fontes de renda? (recebimento de aluguel, ajuda de familiares,...)
     (   )  sim             (   ) não
VII. Valor:  R$ 
VIII. Referente a: 
IX. Salário (liquido) do responsável legal:  R$
X. Possui outras fontes de renda? (recebimento de aluguel, ajuda de familiares,...)
XI.  (   )  sim             (   ) não
XII. Valor:  R$ 
XIII. Referente a: 

9. Dados sobre moradia:
I. Número de pessoas que moram na casa:
II. Condições da habitação: 
III. (   ) Própria-Quitada         (   ) Financiada        (   ) Alugada          (   ) Cedida
IV. Número de cômodos:
V. Metragem (m²):
VI. Valor estimado da casa: R$
VII. Valor da prestação: R$
VIII. Prazo restante para quitação:
IX. Valor do aluguel:  R$
X. Possui mais de uma propriedade (casa/apartamento/casa de praia/fazenda/sítio)? 
XI. (   )  SIM            (   )   NÃO
XII. Valor aproximado propriedade 1:    R$
XIII. Endereço: __
XIV. Situação (família frequenta, sem uso, em processo judicial,....): 
XV. Valor aproximado propriedade 2:    R$
XVI. Endereço: 
XVII. Situação: __
XVIII. Valor aproximado propriedade 3:    R$
XIX. Endereço: _
XX. Situação: _____________________________________________

10. Dados sobre a saúde familiar
I. Possui convenio médico?   (   )  sim       (   )   não
II. Em caso afirmativo, quantos membros da família são beneficiários do convênio:

III. Nome do convenio:
IV. Nome do plano:
V. Assinale no quadro abaixo caso o aluno ou alguém da família nuclear apresente:  (especificar quem)
(    ) doença recente grave _______________________
(   )  doença crônica ____________________________
(   )  doença incapacitante _______________________
(   ) necessidades especiais_______________________
Assinale no quadro abaixo caso o aluno ou alguém da família nuclear demande: (especificar quem)
(   )  tratamentos temporários __________________________
(   ) terapia (diversas) _________________________________
(   ) licença medica ___________________________________
Especifique:
	Nome/ Parentesco com relação ao aluno 
	Doença (diagnóstico) 
	Custo envolvido no tratamento/mês (RS)
	Especialidade médica que realiza tratamento 
	Desde quando está em tratamento? 
	Faz tratamento quantas vezes por semana? 
	Onde realiza tratamento? (Qual clínica/hospital?) 

	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 


11. Informações complementares: 
I. A família possui automóvel?          (   ) Sim            (   ) Não
II.  Em caso afirmativo relacione abaixo: marca/modelo/ano de aquisição/valor de cada automóvel: 

III. A família é sócia de algum clube?       (   ) Sim         (   ) Não
IV. Nome do clube: 
V.  A família possui poupança e/ou investimento bancário?
     (   )  sim          (   )  não

VI.  Valor
VII. A família possui contas bancárias?      (  )  sim    (  ) não

VIII. Nome dos bancos: 
IX. A família possui cartões de créditos:   (  )  sim    (  ) não

X. Bandeiras e responsáveis: 
XI. Relacione dividas ativas: (valores, com qual instituição e/ou pessoa)


12. Planilha de custos: 

I. A renda familiar total encontra-se na seguinte faixa: (Campo a ser atualizado anualmente pelo Fundo de bolsas)
(   ) Até R$ 9.999,99

(   )  De R$ 10.000,00 a R$ 21.999,99

(   )  Maior que R$ 22.000,00
13. Relação das despesas mensais (com comprovantes)
	DESPESAS
	VALOR
	OBSERVAÇÕES

	Água
	
	

	Alimentação (mercado, feira, açougue,)
	
	

	Aluguel 
	
	

	Assinaturas (jornal, revistas)
	
	

	Assinatura de TV
	
	

	Clube
	
	

	Combustível
	
	

	Condomínio
	
	

	Cursos em geral
	
	

	Educação (escola, cursos, faculdade,...)
	
	

	Empregada, faxineira, diarista
	
	

	Estacionamento
	
	

	Eventos não cobertos pelo plano de saúde (terapias, tratamentos, etc...)
	
	

	Farmácia
	
	

	Internet
	
	

	INSS
	
	

	IPTU (anual / 12)
	
	

	IPVA (anual/12)
	
	

	IR
	
	

	Financiamentos diversos (especificar quais / valor mensal )
	
	

	Lazer (cinema, viagens, esporte, jantares, outros)
	
	

	Luz- 
	
	

	Plano de saúde
	
	

	Prestação de veículo
	
	

	Prestações diversas (especificar)
	
	

	Previdência privada
	
	

	Seguro de carro (anual / 12)
	
	

	Seguro de vida
	
	

	Telefonia (fixo e celular)
	
	

	Transporte escolar
	
	

	Vestuário
	
	

	Outros (especificar)
	
	

	TOTAL
	R$ 
	


Além dos documentos que comprovam as declarações acima, solicitamos também extrato bancário e fatura do cartão dos últimos 3 meses. 
ESCREVA ABAIXO OS PRINCIPAIS MOTIVOS QUE LEVAM AO REQUERIMENTO DE BOLSA, além de valor solicitado, quantidade de bolsas necessárias, quanto tempo você estima precisar da bolsa:





Declaro serem verdadeiros os dados por mim fornecidos neste formulário e estou ciente de que a não veracidade das informações acarretará a anulação do pedido de bolsa.

Data: ______________________________
Assinatura: _________________________
PARA PREENCHIMENTO DA ASSISTENTE SOCIAL: 

ESCREVA ABAIXO SEU PARECER SOCIAL 







