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Senhores Pais, 

Com o objetivo de garantir uma justa avaliação para concessão de bolsas de estudo o 
Departamento de Serviço Social informa que a concessão e manutenção das bolsas de 
estudo estarão condicionadas aos seguintes critérios no transcorrer do ano letivo:  

 Rendimento escolar do (a) aluno (a) com Média final mínima de 6,0 (seis); 
 Frequência mínima às aulas de 75%; 
 Cumprimento das normas disciplinares estabelecidas no regimento escolar; 
 A eventual inadimplência poderá implicar no corte da bolsa; 
 As bolsas de estudo serão temporárias, considerando as possibilidades financeiras 

do colégio. 

A concessão da bolsa de estudos, poderá ser cancelada a qualquer momento, a exclusivo 
critério da escola, desde que não sejam preenchidos os critérios estabelecidos. 

O solicitante não deverá estar com pendências financeiras junto ao Colégio para o 
processo de análise. 

É obrigatória a apresentação de toda documentação solicitada pelo Serviço Social para a 
concessão de Bolsa/Desconto 

No caso de não mais existir a necessidade da Bolsa de Estudo, solicitamos que entrem em 
contato com o Departamento de Serviço Social, o mais breve possível, para que possamos 
atender outras famílias que estejam aguardando essa oportunidade. 

                Atenciosamente, 

 

         Departamento de Serviço Social. 

 

 

Assinatura do responsável __________________________ 

 

Data: ______/______/______ 
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D E C L A R A Ç ÃO 

 

Diante do quanto dispõe a Seção II da Lei nº 12.101, de 27 de novembro de 2009, 
considerando a necessidade de obtenção de bolsa de estudo para nosso(s) 
filhos(as)_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
declaramos ao Colégio Hebraico Brasileiro Renascença que a nossa renda  mensal 
familiar bruta atinge a soma total e atual de R$____________________ 
(________________________________________),sendo nossa família composta de 
(_____________) pessoas. 

Sob pena prevista no parágrafo 3º do artigo 15 da referida lei e por ser expressão da 
verdade, firmamos a presente, assumindo ainda o compromisso de comunicar eventual 
alteração do contexto econômico-financeiro que nos envolve. 

 

Nome do pai_____________________________________________________________ 

CPF____________________________________________________________________ 

Nome da mãe___________________________________________________________ 

CPF____________________________________________________________________ 

 

 

 

____________________________                                      ____________________________ 

             Assinatura do pai                                                                 Assinatura da mãe 
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É necessário o preenchimento de todos os campos abaixo: 
 

 

1 - IDENTIFICAÇÃO DOS PAIS 

Nome do pai:___________________________________________________________ 
Nacionalidade:________________________ Data de Nascimento _____/_____/_____          
RG __________________ CPF_______________ Instrução:_______________________ 
Endereço residencial:_____________________________________________________ 
Bairro:___________________________________ CEP: ______________  
Telefone: ________________   Celular: ___________________ 
Email: ___________________________________________________  
Empresa em que trabalha: _________________________________________________ 
Endereço:______________________________________________________________ 
Bairro:________________________ CEP:________________ Telefone: ____________ 
Cargo________________ 
Salário Bruto: R$ _____________________ Líquido: R$__________________________ 
Outras Fontes de Renda: 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 

Nome da mãe___________________________________________________________ 
Nacionalidade:________________________ Data de Nascimento _____/_____/_____          
RG __________________ CPF_______________ Instrução:_______________________ 
Endereço residencial:_____________________________________________________ 
Bairro:___________________________________ CEP: ______________  
Telefone: ________________   Celular: ___________________ 
Email: ___________________________________________________  
Empresa em que trabalha: _________________________________________________ 
Endereço:______________________________________________________________ 
Bairro:________________________ CEP:________________ Telefone: ____________ 
Cargo________________ 
Salário Bruto: R$ _____________________ Líquido: R$__________________________ 
Outras Fontes de Renda: 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
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2 - IDENTIFICAÇÃO DE TODOS QUE MORAM NA CASA 
 

Nome Completo _________________________________________________________ 
Data de Nascimento: _____/_____/_____ 
Escola: ____________________________________________________ Série: _______ 
Ocupação: ____________________________________ Renda R$__________________ 
 
Nome Completo _________________________________________________________ 
Data de Nascimento: _____/_____/_____ 
Escola: ____________________________________________________ Série: _______ 
Ocupação: ____________________________________ Renda R$__________________ 
 
Nome Completo _________________________________________________________ 
Data de Nascimento: _____/_____/_____ 
Escola: ____________________________________________________ Série: _______ 
Ocupação: ____________________________________ Renda R$__________________ 
 
Nome Completo _________________________________________________________ 
Data de Nascimento: _____/_____/_____ 
Escola: ____________________________________________________ Série: _______ 
Ocupação: ____________________________________ Renda R$__________________ 
 
Nome Completo _________________________________________________________ 
Data de Nascimento: _____/_____/_____ 
Escola: ____________________________________________________ Série: _______ 
Ocupação: ____________________________________ Renda R$__________________ 
 
Nome Completo _________________________________________________________ 
Data de Nascimento: _____/_____/_____ 
Escola: ____________________________________________________ Série: _______ 
Ocupação: ____________________________________ Renda R$__________________ 
 
Nome Completo _________________________________________________________ 
Data de Nascimento: _____/_____/_____ 
Escola: ____________________________________________________ Série: _______ 
Ocupação: ____________________________________ Renda R$__________________ 
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3 – RESIDÊNCIA 

(     ) Própria      (     )  Financiado  -  Banco:_____________________________________ 
Valor da prestação R$:_________________ Prazo Restante:  _____________________ 
(     ) Alugada – Valor do aluguel R$  _________________________________________ 
(     ) Cedida 
 

 

 

 

4 - OUTROS IMÓVEIS 

Tipo ________________ ______________Localização__________________________ 
Valor Estimado R$____________________ Renda do imóvel R$__________________ 
(     )  Financiado - Banco _________________________________________________ 
Valor da Prestação R$_____________________ Prazo Restante__________________ 
 

Tipo ________________ ______________Localização__________________________ 
Valor Estimado R$____________________ Renda do imóvel R$__________________ 
(     )  Financiado - Banco _________________________________________________ 
Valor da Prestação R$_____________________ Prazo Restante__________________ 
 

 

 

 

5 - VEÍCULOS 

Possui Automóvel   (     ) Sim     (     ) Não      
Valor Estimado R$_____________ Marca/Modelo: _________________Ano:________  
Quitado  (     ) Sim    (     ) Não - Valor da prestação R$_______ Prazo Restante________ 
 

Possui Automóvel   (     ) Sim     (     ) Não      
Valor Estimado R$_____________ Marca/Modelo: _________________Ano:________  
Quitado  (     ) Sim    (     ) Não - Valor da prestação R$_______ Prazo Restante________ 
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6 - DIVERSOS 

São sócios de algum clube?   Sim (     )   Não (     )  - Qual _________________________ 
Entidades das quais recebem atendimento:___________________________________ 
Qual tipo de atendimento?_________________________________________________ 
 

 

Declaramos estarmos cientes das determinações e regulamentos que 
amparam o critério do Departamento de Serviço Social para concessão de 
Bolsas de Estudo. 

Assumimos inteira responsabilidade pelas informações e temos 
conhecimento que, caso as informações aqui prestadas não procedem, 
perderemos imediatamente o direito à bolsa de estudo. 

 

 

São Paulo _____ de __________________ de 20____. 

 

 

Nome do pai/responsável:_________________________________________________ 

Assinatura:_____________________________________________________________ 

 

Nome da mãe/responsável:________________________________________________ 

Assinatura:_____________________________________________________________ 
 

 

 

 



 

7 
 

 

 

 
ORIENTAÇÕES PARA ESTUDO SOCIAL 

Precisamos realizar o estudo social. Tal procedimento é condicionante para a renovação 
do bolsa/desconto que a família recebe (ou irá receber). 

 

PROCEDIMENTOS 

Por gentileza, fazer CÓPIA dos comprovantes DE TODOS OS QUE MORAM NA CASA, 
referentes aos itens de DESPESA E RENDA FAMILIAR abaixo; 

Os documentos devem corresponder a partir do mês anterior ao corrente. 
 

 

PREENCHA O CONSUMO MENSAL PARA OS ITENS DE DESPESA: 

 
 

Água e Esgoto (Sabesp) R$ 
Água Mineral R$ 

Alimentação No Lar R$ 

Alimentação Externa (não é lazer) R$ 

Aluguel R$ 

Animal de Estimação - Despesas R$ 

Assinaturas (Tv, Revistas, Jornais, Etc). R$ 

Atividade Física R$ 

Auxilio Para Familiar R$ 

Chevra Kadisha - Manutenção R$ 

Clube R$ 

Condomínio R$ 

Condomínios Extras R$ 

Condução - Combustível R$ 

Condução – Táxi R$ 
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Condução – Pública R$ 

Contribuição Previdência Social R$ 

Convênio Médico - Familiar R$ 

Convenio Médico/Dependentes R$ 

Cuidados Pessoais (Estética, Etc). R$ 

Cursos Extra-Curriculares R$ 

Débito Para Outros Investimentos R$ 

Débito Para Previdência Privada R$ 

Dentista R$ 

Divida Parcelada - Banco/SPC (Até ____/20____) R$ 

Divida Parcelada - Cartão De Crédito (Até ____/20____) R$ 

Dívida Parcelada - Chevra Kadisha  (Até ____/20____) R$ 

Dívida Parcelada – Moradia (Até ____/20____) R$ 

Divida Parcelada - Educação (Até ____/20____) R$ 

Dívida Parcelada - Empréstimos Banco (Até ____/20____) R$ 

Dívida Parcelada - Empréstimos Terceiros (Até ____/20____) R$ 

Dívidas Parceladas - Tarifas Publicas R$ 

Dívidas Parceladas - Impostos R$ 

Dívidas Parceladas - Consignada Salário R$ 

Dívidas Parceladas - Consignada INSS R$ 

Dívida Mensal - Juros Cheque Especial  R$ 

Educação (mensalidade) R$ 

Empregados Mensais (salário) R$ 

Empregados Mensais (transporte) R$ 

Empregados Mensais (tributos) R$ 

Estacionamento/Garagem R$ 

Fumo R$ 

Gás R$ 

Honorários Advocatícios (proporção mensal no ano) R$ 

IPTU (proporção mensal no ano) R$ 

IPVA (proporção mensal no ano) R$ 
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Internet (Banda Larga) R$ 

Lazer - Família R$ 

Lazer - Filhos R$ 

Luz R$ 

Manutenção de Moradia (Reformas, Etc. Até ____/20____) R$ 

Manutenção De Trabalho Autônomo R$ 

Medicamento R$ 

Materiais De Educação R$ 

Materiais De Saúde R$ 

Médico particular (proporção mensal no ano) R$ 

Outros Impostos (proporção mensal no ano) R$ 

Outros Seguros (proporção mensal no ano) R$ 

Serviços Religiosos - Avulsos R$ 

Pensão Alimentícia R$ 

Presentes (proporção mensal no ano) R$ 

Prestação Da Casa Própria R$ 

Prestação De Carro R$ 

Prestação De Compras/Carnê R$ 

Prestação De Obras R$ 

Seguro Carro (proporção mensal no ano) R$ 

Telefone Fixo R$ 

Telefones Celular R$ 

Transporte Escolar R$ 

Tratamentos Especializados R$ 

Vestuário R$ 

Viagens (transporte e hospedagem - proporção mensal no ano) R$ 

 
TOTAL   R$ ______________ 
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PREENCHA A ENTRADA MENSAL PARA OS ITENS DE RENDA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   TOTAL R$ ______________ 

Aluguel - crédito – imóvel R$ 

Aluguel - crédito – garagem R$ 

Aluguel - crédito – quarto R$ 

Aposentado R$ 

Assalariado R$ 

Autônomo/profissional liberal (proporção mensal no ano) R$ 

Auxilio de familiar R$ 

Auxilio de outros R$ 

Benefícios de Emprego (pagos em dinheiro) R$ 

Benefícios de outras instituições R$ 

Benefícios trabalhistas R$ 

Comprovante de investimentos bancários 
Poupança, Fundos, 
Ações, etc. 

Desempregado recente  
Extrato de 
homologação 

Declaração completa de imposto de renda de todos da família Exercício do ano atual 

Empresário – Pró Labore (retiradas mensais líquidas) R$ 

Extrato bancário dos últimos 3 meses (corrente e poupança) 
Extratos com nome 
identificado  

Extrato de Cartão de Crédito dos últimos 3 meses De todos da família 

Estagiário R$ 

Indenização Trabalhista (retiradas mensais) R$ 

Indenização de guerra R$ 

Informal/artesanato (proporção mensal no ano) R$ 

Outros serviços religiosos - avulsos R$ 

Pensão alimentícia R$ 

Pensionista R$ 

Reservas Financeiras (retiradas mensais) R$ 

Seguro desemprego ( Até ____/20____) R$ 
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É MUITO IMPORTANTE APRESENTAR FIDELIDADE EM TODA A DOCUMENTAÇÃO E 
DADOS PARA EVITAR ATRASO NA AVALIAÇÃO SOCIAL OU INVALIDAÇÃO DA 
BOLSA/DESCONTO. 

 
OBSERVAÇÃO: A responsabilidade e consequências futuras por conta de eventual 
omissão de informações serão inteiramente das famílias. 

 
 
 
 

 Atenciosamente, 

 

 

 

  Nelly Cabral  
 Assistente Social 

              CRESS/SP  - 41923 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


