CENTRO EDUCACIONAL
3::% SAOCAMILO

RENOVAGAO DE BOLSA DE ESTUDOS

| - Dados do Aluno:

Nome: ldade: anos
Série: Ano de ingresso: Campus:
Endereco:
Bairro: Cidade :
Reside com: ( )Pais ( )Familiares ( ) Outros (especificar)
Residéncia: ( )Prépria ( )Cedida ( )Alugada ( )Financiada Valor:
Teve Bolsa / desconto no semestre anterior? ( ) Sim () Nao % Recebido:
Il - Dados Pessoais do Responsavel:
Nome Completo:
CPF: RG:
Enderego:
Bairro: Cidade:
Email: Fone:
Trabalha: ( ) Sim ( ) Nao Local de Trabalho:
Cargo ou Fungao: Remuneracgao: R$
Il - Composigao Familiar (Familiar que reside com o aluno)
NOME PARENTESCO ESTADO CIVIL IDADE ESCOLARIDADE *OCUPAGAO RENDA MENSAL

Existe algum membro da familia que estuda em escola particular? () Sim
( )Sim

Existe algum familiar com doenca crénica?

( )Nao Quantos?
( ) Néo Qual?

e  *Colocar o cargo, fungéo ou desempregado, aposentado, autdnomo, estagiario e outros
IMPORTANTE: Todas estas situagdes deverao ser comprovadas com documentos.




lll. RELAGAO DE DESPESAS FIXAS MENSAIS

Aluguel/Financiamento: R$ Alimentagéo: R$ AguallLuz: R$
IPTU: R$ Telefone/NET: R$ Plano de Salde/Medicamentos: R$
Cartdo de Crédito: R$ Seguro de Carro: R$ Prestagdo do Carro: R$
Transporte: R$ Outras Escolas: R$ Outros iméveis Praia/Campo:

Outros Gastos:

IV. JUSTIFICATIVA

Declaro para efeitos legais que as informagdes ora fornecidas correspondem a realidade e que
tenho ciéncia e aceito expressamente os termos da Politica Institucional de Bolsas e Descontos desta Instituicdo.

Cachoeiro de Itapemirim, de de

Assinatura do Aluno/Responsavel

VI. PARA USO INTERNO DA COMISSAO DE BOLSA DE ESTUDOS

1. Parecer do Servigo Social:
() Atende aos critérios da Bolsa Assistencial de %.
() Nao atende aos critérios da Bolsa Assistencial.

2. Parecer da Comissao:
Gratuidade concedida: %.
Desconto Financeiro : %.




