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REDE DE EDUCACAO
PRE-CADASTRO DE INTERESSE A BOLSA DE ESTUDO CEBAS - ANO LETIVO 2024

Unidade de Ensino Requerida: Data da Entrega: / /

Dados incompletos acarretard a invalidagdo do cadastro

DADOS DO CANDIDATO A BOLSA DE ESTUDO

Nome do Estudante: Data de nascimento: / /
Série que cursard em 2024: Ed. Infantil (__) - Ens. Fundamental (__) - Ens. Médio ( )
RG: CPF:

Qual instituicdo de ensino estuda atualmente?

DADOS DO RESPONSAVEL PELO ESTUDANTE

Nome Completo:

Grau de parentesco: RG: CPF:
Endereco:
Bairro: Cidade:

Telefones para contato:

E-mail para contato:

SITUAGAO SOCIOECONOMICA FAMILIAR

Quantos Integrantes da familia? (pessoas que vivem na mesma residéncia do estudante):

Pais residem juntos: SIM (___)—=NAO (___)/Separados (___)—Falecido (__)

Recebe pens3o alimenticia: NAO (___) /SIM (___) Valor RS:

DESCRICAO DA FAMILIA (incluir todos os integrantes da familia, inclusive os menores de 18 anos de idade)

NOME — PARENTESCO — IDADE OCUPACAO RENDA BRUTA
1. RS
2. RS
3. RS
4, RS
5. RS
6. RS
7. RS
TOTAL DA RENDA BRUTA FAMILIAR RS

Situagdo de moradia: (___) Prépria (___) Financiada (___) Cedida (___) Alugada RS

Possui veiculos? Ndo (___)/Sim(__)

Descreva modelo/Ano:

A familia participa de algum programa governamental: (__ ) Ndo /(__) Sim

IMACULADA REDE DE EDUCACAO
Rua Martim Afonso, ne 575 — CEP: 80.410-060 - Curitiba/PR - (41) 3322-1744
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Situagdo de Saude - Em sua familia existe caso de doenca crénica/grave?

N3o (__)/Sim (__). Qual doenga?

DESPESA FAMILIAR — MENSAL

Aluguel () Prestacdo Imobilidria () RS
Condominio* RS
Plano de Saude* (inclusive os descontados em folha de pagamento) RS
Agua* RS
Luz* RS
Telefone* RS
Alimentacdo* (custo médio para alimentacdo/higiene/limpeza) RS
Educacdo (mensalidade escola, faculdade, cursos) RS
Transporte* (vale transporte/combustivel) RS
Financiamento Veicular RS
Cursos (Inglés, outros) RS
Mensalidade Academia e/ou Clube RS
Farmacia (medicamentos) RS
Ortoddntica/Odontologia ((inclusive os desc. em folha de pagamento) RS
Empréstimos (inclusive os consignados) RS
Outros: RS
Outros: RS
Outros RS
Total (inserir o valor total das despesas) RS

*Inserir valor médio de despesa mensal

MOTIVO DA SOLICITACAO DE BOLSA DE ESTUDO:

Estou ciente de que o preenchimento desta ficha de “Pré Cadastro de Interesse - Bolsa de Estudo — Ano Letivo
2024”, ndo garantird a efetivacdo da inscri¢cGo para Processo Seletivo de Bolsa de estudo, ndo garantird concessdo
de bolsa de estudo (integral ou parcial) ou qualquer desconto comercial nesta instituicdo.

Assinatura do Responsavel legal pelo Estudante:
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