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FICHA DE RENOVAGAO DA BOLSA DE ESTUDOS

| - INFORMAGOES PESSOAIS DO ALUNO

Nome completo: Série__ _Turma____
RG: CPF:

Il - INFORMACOES DOS PAIS/RESPONSAVEIS

Nome da Mae: Telefone:

Nome do Pai: Telefone:

Os pais sdo separados?: ( )Sim ( ) Nio Recebe pensdo?( )Sim ( )Ndo Valor da pensdo: RS

Ill — OUTRO RESPONSAVEL (Padrasto, Madrasta, Avés, Tios, etc). Indicar qual a relacgdo:

Nome do Responsavel:

Endereco:

Telefone fixo: i Telefone celular:

IV - RESIDENCIA

[_IPrépria [_JFinanciada [] Alugada [Icedida

Quantas Pessoas nela residem (incluindo aluno)? Quantas trabalham?

V - ENDEREGCO

Rua: Ne:
Complemento: | Bairro:

Cidade: | cep:

Telefone fixo: f Telefone Recado: Falar com:

VI - DESCRICAO DA RENDA E COMPOSICAO FAMILIAR ( todos que residem na casa inclusive o candidato)

Nome Idade | Parentesco Profissdo Renda(salirio, beneficio,pensio)

Vii — DESPESAS MENSAIS DA FAMILIA (descrever os valores em RS referentes aos gastos mensais)

Valor gasto com: Valor gasto com: | Valor gasto com: | Valor gasto com: | Valor gasto com:
( )Aluguel Luz Agua Telefone Transporte

( )Prestacdo habitacional (fixo+celulares)

RS R$ R$ R$ RS

Renda bruta familiar — RS

Cidade /dia/ més/ano Assinatura do Responsavel

Recebida e conferida por:

Assinatura e carimbo




Anexo |
Formulario de Autodeclaracao de Renda Bruta Familiar
Programa de Comprometimento e Gratuidade (PCG)

Dados do candidato quando menor de 18 anos
Nome:
|dade: Sexo:
RG: CPF:
Naturalidade: Nacionalidade:
E portador de alguma necessidade especial? ~ Sim [ | Nao [ |
Se sim, qual?  Fisica/Motora | | Visual | | Auditiva | | Mental [ ]

Trabalha? Sim [ ]| Nao [ |
Se sim, em que?

Participa de outras Atividades do PCG? Sim | | Nao [ |
Se sim, qual?

Ja participou do PCG antes? ~ Sim [ | Nao [ |

Dados do responsavel e/ou candidato quando maior de 18 anos
Nome:
ldade: Sexo:
RG: CPF:
Naturalidade: Nacionalidade:
Endereco:
Ne: Bairro: CEP:
Telefone: Celular:
Estado Civil: Solteiro (a) | | Casado(a) | | Viavo(a) | | Separado (a)| |
Qutros:

E portador de alguma necessidade especial? ~ Sim [ | Nao [ |
Se sim, qual?  Fisica/Motora | | Visual | | Auditiva [ | Mental [ |

Trabalha? Sim [ ]| Nao [ |
Se sim, em que?

Participa de outras Atividades do PCG? Sim [ ] Nao [ |
Se sim, qual?

Ja participou do PCG antes? ~ Sim [ | Nao [ |
Informacoes da familia
Moradia: ~ Proépria| | Alugada | | Cedida| | Financiada | |

Quantas pessoas residem nesta moradia?
Quantas delas possuem algum tipo de renda?

Programa de Comprometimento e Gratuidade (PCG)
Sesc | Servico Social do Comércio



Sesc

Anexo |

Identifique no quadro abaixo as pessoas que tem renda inclusive o candidato, caso tenha
renda propria:

Nome Parentesco Fonte da renda Valor da renda

bruta
R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

Totalizador de Renda Bruta Familiar R$

Eu ;
declaro e atesto que a renda familiar bruta mensal, ndo ultrapassa o valor de trés salarios
minimos nacionais, estando, assim, apto(a) a me candidatar a uma vaga no PCG/Sesc,
atendendo a condigao de baixa renda.

Declaro também que:

a) recebi do Sesc todas as informagdes necessarias para a perfeita compreensao das
condicdes que me habilitam a me inscrever no PCG, tendo conhecimento das Normas
Gerais do Programa de Comprometimento e Gratuidade (PCG), quanto as obrigagoes
estabelecidas e quanto a vigéncia;

b) devo informar ao Sesc qualquer modificagao na renda familiar bruta mensal;
c) compreendo e aceito o acima exposto e declaro que as informacoes ora prestadas
correspondem exatamente a situacdo de fato’, sendo consideradas verdadeiras para

todos os efeitos legais cabiveis.

, de de

(local) (dia) (més) (ano)

Assinatura

' Reafirmamos a importancia da veracidade da informagéao prestada, de acordo com o Art. 299 do Cédigo Penal -
Decreto Lei 2848/40.

Programa de Comprometimento e Gratuidade (PCG)

Sesc | Servigo Social do Comércio




