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Escola de Ensino Médio Nossa Senhora do Horto - AIEC

CNPJ 92.965.581./0004-67

0 orto)

DOM PEDRITO

Avenida Rio Branco, 1206 Fone (53) 999541619

Dom Pedrito - CEP 96450000

FORMULARIO OFICIAL — PROCESSO SELETIVO DE BOLSAS CEBAS

REQUERIMENTO DE BOLSA DE ESTUDO E FICHA DE AVALIAGAO

SOCIOECONOMICA

Ano letivo de 2027 — Anexo ao Edital de Concessado de Bolsas de Estudo CEBAS 2027

Unidade de Ensino: ESCOLA DE ENSINO MEDIO NOSSA SENHORA DO HORTO — DOM PEDRITO
A Comissdo de Concessdo de Bolsas de Estudo (CCBE) — ASSOCIACAO INSTRUCAO EDUCACAO E CARIDADE (AIEC)

Venho requerer a andlise da presente Ficha de Avaliagdo Socioecon6mica, tendo em vista a possibilidade de concessdo de

bolsa de estudo (conforme Edital de Concessdo de Bolsas de Estudo CEBAS 2027 e legislagdo aplicavel — Lei Complementar

n2 187/2021), cujo teor declaro conhecer e ao qual me sujeito integralmente, nas parcelas de encargos educacionais que

compdem a anuidade do(a) aluno(a) de quem sou responsavel legal e/ou financeiro, para o ano letivo de 2027.

( ) Pedido novo ( )Renovagdo

1. IDENTIFICAGAO DO (A) ALUNO (A) CANDIDATO (A)

Nome completo: Codigo/Ne de matricula:
Data de nascimento:

Enderego completo:

Bairro:

Série/Ano a cursar em 2027: Turno/Turma:
Telefone(s) para contato (residencial/celular):

2. INFORMAGOES DO PAI

Nome completo:

Situacgdo: ( ) Presente ( ) Falecido ( ) Separado ( ) [Idade:
Outros:

Endereco (se diverso do aluno):

Cidade/UF:

Local de trabalho / atividade: Renda bruta mensal RS:

3. INFORMAGOES DA MAE

Nome completo:

Situagdo: ( ) Presente ( ) Falecida ( ) Separada ( ) Outros:

Enderego (se diverso do aluno):

Cidade/UF:

Local de trabalho / atividade: Renda bruta mensal RS:

4. IDENTIFICAGAO DO (A) RESPONSAVEL (quando distinto dos pais)

Nome completo:
Parentesco/qualidade com o(a) aluno(a):
Documento comprobatdrio da responsabilidade (guarda, tutela etc.):

Local de trabalho / atividade:
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Idade: Sexo: ( )F ()
M
CEP: Cidade/UF:
RG/CPF:
Telefone: Celular:
Idade: RG/CPF:

Telefone: |Celular:

RG/CPF:
Orgdo
expedidor:
Renda bruta

Documento-modelo institucional
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5. COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR

mensal RS:

Relacionar todas as pessoas que residem no mesmo domicilio do(a) aluno(a), incluindo criangas, iniciando pelo(a) préprio(a)

aluno(a).

Nome completo Parentesco Idade Escolaridade Estado civil

TOTAL DA RENDA FAMILIAR: RS

6. MORADIA
( )Prépria ( )Alugada ( )Cedida ( ) Financiada

Se alugada — valor do aluguel RS:

Se cedida — nome e parentesco com o(a) proprietario(a):

7. VEICULOS

Marca/Modelo Ano de fabricagdo Uso comercial

8. FILHOS ESTUDANDO EM OUTRAS ESCOLAS PARTICULARES

Nome Escola

9. CONDIGOES DE SAUDE

Ha alguém na familia em tratamento médico? ( ) |Uso continuo de medicamentos? ( ) Ndo ( ) Sim
Nao ( ) Sim
Nome Tipo de doenga/condigdo

Profissdo/Atividade Renda (RS)

Se financiada

— valor da
prestagao
RS:
Uso particular
Valor da parcela (RS)
Despesa
mensal
(RS)

Doengas cronicas consideradas: pulmonares, renais, oncoldgicas, hematoldgicas, autoimunes, neuroldgicas (ex.: epilepsia),

cardiacas, entre outras. Pessoa com deficiéncia: fisica, intelectual, sensorial (auditiva/visual) ou mdltipla, nos termos da Lei

n2 13.146/2015.

( ) Ha caso de doenga crbnica na familia ( ) Ha pessoa com deficiéncia na familia

10. DESPESAS MENSAIS BASICAS DO GRUPO FAMILIAR (R$)

Agua Luz Telefone/Internet
Aluguel/Financiamento Condominio Plano de saude
IPTU Imposto de Renda INSS
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Alimentagdo

Transporte escolar

Educacdo (outros filhos)
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SOMA TOTAL DAS DESPESAS: RS

11. MOTIVO DA SOLICITAGAO

Telefone e e-mail de referéncia para divulgacgao do resultado do processo seletivo:

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informacgGes prestadas neste formulario, ciente de que a ndo veracidade
acarretara a anulacdo do pedido de concessao de bolsa e, se ja concedida, o cancelamento do beneficio e o ressarcimento
dos valores correspondentes, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis. Declaro, ainda, ter ciéncia de que os dados pessoais
e sensiveis aqui prestados serdo tratados pela ASSOCIACAO INSTRUCAO EDUCACAO E CARIDADE (AIEC) exclusivamente para
fins de avaliagdo socioeconémica e gestdo do processo seletivo de bolsas de estudo, nos termos da Lei n2 13.709/2018
(LGPD) e da Clausula Décima Quarta do Contrato de Prestacdo de Servicos Educacionais 2027.

Dom Pedrito, de de 2026.

Nome do Responsavel (a) Legal CPF RG

DOCUMENTAGAO A SER ANEXADA

a) cépia da Carteira de Identidade e CPF, ou Certiddo de Nascimento, de todos os integrantes do grupo familiar, incluindo o(a)
responsavel financeiro(a);

b

-

cépia da certiddo de casamento dos pais, ou certiddo averbada com separagéo judicial/divércio;
c) cépia da certiddo de 6bito, em caso de falecimento de um dos genitores;

d

-

Ficha de Avaliagdo Socioecondmica devidamente preenchida (este documento);
e) comprovantes de despesas com agua, luz, telefone, saude, educacio e transporte coletivo ou escolar;

f) comprovantes dos ultimos 3 (trés) contracheques de todos os membros do grupo familiar, ou comprovante de
aposentadoria/pensao alimenticia, quando aplicével;

g) em caso de desemprego: coépia da rescisdo contratual, baixa na carteira de trabalho digital e comprovante do Seguro-
Desemprego;

h) cépia da escritura ou matricula do imodvel, IPTU, contrato de aluguel com dltimo recibo, ou contrato de financiamento,
conforme o caso;

i) copia do documento de propriedade e/ou financiamento de veiculo(s), quando houver;

j) cobpia da dltima Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica de todos os membros do grupo familiar com CPF (n3o serdo
aceitas certiddes de situagdo cadastral do CPF);

k) cépia da dltima Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica e do Contrato Social, quando sdcio(a) ou proprietario(a) de
empresa;

[) cépia de laudo médico ou avaliagdo biopsicossocial, com validade maxima de 6 (seis) meses, comprovando deficiéncia ou
doenga cronica no grupo familiar, quando for o caso;

m) comprovante de pagamento de mensalidades de clubes, academias ou associa¢des, quando houver;

n) se trabalhador(a) auténomo(a) ou profissional liberal: guias de recolhimento previdenciario dos dltimos 3 (trés) meses e
DECORE emitida por contador(a) inscrito(a) no CRC;
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0) se proprietdrio(a) de empresa: comprovante de pro-labore;

p) se aposentado(a) ou pensionista: comprovante de rendimento do INSS ou de regime préprio de previdéncia;

g) declaracgdo de quitacdo de débitos junto a escola de origem, quando houver transferéncia.

Pagina 4 de5 - Processo de Matricula 2027 - Documento-modelo institucional



ASSOCIACAO INSTRUCAO EDUCACAO E CARIDADE (AIEC) | Requerimento de Bolsa de Estudo e Ficha de Avaliagdo Socioecondmica — 2027

paginabde5 - Processo de Matricula 2027 - Documento-modelo institucional



	1. IDENTIFICAÇÃO DO (A) ALUNO (A) CANDIDATO (A)
	2. INFORMAÇÕES DO PAI
	3. INFORMAÇÕES DA MÃE
	4. IDENTIFICAÇÃO DO (A) RESPONSÁVEL (quando distinto dos pais)
	5. COMPOSIÇÃO DO GRUPO FAMILIAR
	6. MORADIA
	7. VEÍCULOS
	8. FILHOS ESTUDANDO EM OUTRAS ESCOLAS PARTICULARES
	9. CONDIÇÕES DE SAÚDE
	10. DESPESAS MENSAIS BÁSICAS DO GRUPO FAMILIAR (R$)
	11. MOTIVO DA SOLICITAÇÃO
	DOCUMENTAÇÃO A SER ANEXADA

