COLEGIO Colégio Berlaar Nossa Senhora do Patrocinio
Mantenedora: Associacdo de Educagao Sagrado Coracao de Maria- AESCOM-ERLAAR

'Q BERLAAR Praca Monsenhor Tiago, 403 - Tel. (34) 3831-3150 - Cep:38740-112 Patrocinio-MG
\ https://www.colegiocbnsp.com.br e-mail: assistsocial.cbnsp@redeberlaar.com.br

HOESA SENHORA DO PATROCINID

1-0 preenchimento deste formulario ndo implica qualquer compromisso de concessdo da Bolsa de estudos por parte do
Colégio Berlaar Nossa Senhora do Patrocinio.

2-A Bolsa, no caso de concessdo, tem validade apenas para o ano letivo de 2027 e ndo é direito adquirido, sendo intransferivel.

NOND

3-A analise da solicitagdo estara condicionada a entrega completa da documentagédo comprobatéria da situagdo socioeconémica

7 declarada.

1 -INFORMAGOES GERAIS:

Pedido de Bolsa? Série a cursar 2027 Aluno Novato Aluno Veterano Irmé&os no Colégio

( ) Novo ( ) Renovagao ( )Sim( )Ndo Qtos?

2-IDENTIFICACAO DO/A CANDIDATO/A:

Nome: Data de Nasc: / /
Sexo: ( )F ( )M CPF: RG:
Naturalidade: Tel: () Religido

Cor/Racga (IBGE): ( )Branca ( )Preta/Negra ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

Participa de atividades no contra turno escolar? ( ) Sim ( ) Nado Qual(is):

Local: NO de vezes em que participa:

3- DADOS DE FILIACI'-'\O DO/A CANDIDATO/A:
Pai: D.Nasc. / /___RG CPF
Situacdo civil: ( )Casado ( )Solteiro ( )Separado () Vilvo ( )Unido Estavel ( )Unido Informal ( )Falecido Tel:

Profissdo: Local de Trabalho: Renda:
Mae: D.Nasc. / / RG CPF
Situagdo civil: ( )Casado ( )Solteiro ( )Separado ( )Viuvo ( )Unido Estavel ( )Unido Informal ( )Falecido Tel:
Profissao: Local de Trabalho: Renda:

Pai e m&e residem juntos, com candidato (a)? ( )sim ( ) ndo = Se ndo, recebe pensdo? NAO ( ) SIM ( )

De quem o educando recebe pensao? Nome: Tem guarda compartilhada: () sim ( ) ndo

4 - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL: Se o aluno ndo reside com os pais descrever os dados do responsavel legal:
Nome: D.Nasc._ / / RG CPF
Situacdo civil: ( )Casado ( )Solteiro ( )Separado ( )Viavo ( )Unido Estavel ( )Unido Informal ( )Falecido Tel:

Numero de Processo: Possui Termo de Guarda? () sim ( ) ndo

5- Situagao de Moradia:

Enderecgo: , no Bairro:
Cidade: UF: CEP: Tel.( ) ()
() Préprio () Alugado Heranga: NAO () SIM ( ) () Cedido por? ( ) Financiado
H& quanto tempo? Valor :R$ ﬁiniiz, de quem? Nome: Valor: R$

Total de Prestacdes:
Quantas faltam pagar?

6- QUADRO DE COMPOSICAO FAMILIAR: (Iniciar o preenchimento do quadro com os dados do (a) CANDIDATO (a). Neste
devera constar o nome de todas as pessoas que moram na mesma residéncia do (a) mesmo (a), inclusive criangas.

Nome Parentesco Idade Escolari- Profissao Formal, Informal, Renda Renda Imposto|
com dade ou Desempregado Bruta Extra (R$ de
educando Atividade Estudante, (R$) (bico, penséo, Renda
Pensdo aluguel, etc.) SIM -
NAO
TOTAL DE MEMBROS NA FAMILIA: TOTAL DA RENDA BRUTA FAMILIAR : R$

7- RENDAS DE PROGRAMAS SOCIAIS:
No grupo familiar hd beneficidrio de programa de transferéncia de renda ou beneficio assistencial (Bolsa Familia, BPC ou outros
beneficios governamentais)? () Ndo () Sim N° do NIS: Valor: R$



mailto:assistsocial.cbnsp@redeberlaar.com.br

8-BENS DO GRUPO FAMILIAR:

Descrigﬁo Valor Heranga? Financiado
Imoéveis: casa, apartamento, terras, terrenos, - = Quitado
automoveis (marca, modelo, ano de fabricacao) total Sim Nao Valor parcela R$
1_
2_
3_
9-MEMBRO FAMILIAR ESTUDANDO EM OUTRAS ESCOLAS/FACULDADES/PéS/CURSOS:
Particular
I Possui Valor da
©
Nome :Iiome c_ia Instituicao Curso 0 desconto? Parcela R$
e Ensino = - —
:g Sim Nao
o | (%)
1-
2-
TOTAL R$
10- SITUAGCAO ESPECIAL DE SAUDE E OU DEFICIENCIA
Nome da pessoa Parentesco Tipo da Ha Onde faz Medicagdo Plano de
doencga/ quanto acompanhamento Continua Salde
Deficiéncia tempo
1.
2.
11- DESPESAS MENSAIS BASICAS: (COLOCAR MEDIA DAS DESPESAS FIXAS)
DESPESAS VALOR: R$ DESPESAS VALOR: R$ DESPESAS VALOR: R$
AGUA EDUCACAQ /CURSOS MEDICACAO
LUz INTERNET COMBUSTIVEL
TELEFONE PLANO DE SAUDE EMPREGADOS DOMESTICOS
ALIMENTACAO CARTAO DE CREDITO OUTRAS DESPESAS
ALUGUEL FINANCIAMENTO VALOR TOTAL DAS
CONDOMINIO EMPRESTIMO DESPESAS MENSAIS- R$

12- JUSTIFICATIVA DE PEDIDO (Descreva brevemente os motivos pelos quais solicita a bolsa de estudos, destacando
a situacdo socioecondmica atual da familia.)

13- TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, CPF: declaro,
para efeito de estudo socioecondmico, que as informacles prestadas nesse documento de 2(duas) paginas numeradas estdo
completas e sdo verdadeiras e assumo, por elas e pelas cdpias dos documentos apresentadas, inteira responsabilidade, ciente das
penalidades previstas no Coédigo Penal brasileiro, Artigos 171 e 299. Autorizo a apresentacdo desses documentos aos 6rgaos
publicos competentes, se necessario, para efeito de fiscalizagdo.

Declaro, ainda:

v Ter ciéncia, consentir e autorizar que todos os dados e informacGes fornecidas serdo tratados conforme as diretrizes da
politica adotada pela Instituicdo, em observancia as disposicdes contidas na Lei n°. 13.709/2020 (Lei Geral de Protecdo de Dados -
LGPD).

v Estar ciente de que os dados apresentados serdo submetidos a uma analise técnica pelo assistente social e, se
convocado(a), deverei comparecer a Instituicdo, para entrevista com o(a) Assistente Social, em data e horario previamente
agendados pelo Colégio, apresentando os originais de todos os documentos anexados ao formulario e quaisquer outros que forem
solicitados, a qualquer época.

Estar ciente e concordo que os dados informados nesse processo de concessdo de bolsa poderdo ser informados aos 6rgaos
fiscalizados em qualquer momento, quando for solicitado ou para efeito de prestagdo de contas.

, de de 20__

Assinatura dos pais ou Responsavel legal pelo/a CANDIDATO/a

Para uso do Servigo Social
Renda Bruta Familiar: R$ Parecer Social:

N° de Componentes da Familia:
Renda Per Capita: R$
Resultado da anélise:

() Deferido () Indeferido
Percentual sugerido:

() 50% () 100%

Assistente Social - CRESS




