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          FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA DE ESTUDO 
 

 

Identificação 

Aluno (a): 

Curso: Fase/Série: 

Instituição de Ensino: 

Endereço Residencial: Bairro: 

Cidade: Telefone: 

Pedido de Concessão de Bolsa de Estudo: (  ) Novo        (  ) Renovação 

 

Identificação dos Pais ou Responsáveis 

Nome do Pai: 

Local de Trabalho: 

Nome da Mãe: 

Local de Trabalho: 

Pais Separados: (  )Sim   (  )Não 

 

Quadro de Composição Familiar 

 

Colocar primeiro o nome do candidato(a). 

Neste quadro deve constar todas as pessoas que moram com o(a) candidato(a), inclusive crianças. 

Nome Completo Parentesco Idade Profissão 
Estado 

Civil 
Escolaridade 

Renda Bruta 

mensal 

       

       

       

       

       

       

       

Renda Total Familiar  

Anexar cópia de comprovante do boletim de desempenho ou declaração da instituição 

que comprove a aprovação nas disciplinas do último semestre ano 2015 
 

 

Imóvel ou Moradia 

Anexar cópia do comprovante 

(  )Próprio (  )Alugado Financiado 

(  )Cedido R$ R$ 

 

Veículos 

Anexar cópia do comprovante 

Marca/Modelo Ano de Fabricação Comercial Passeio 

    

    

Já possui graduação? sim não 
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Se a resposta for positiva, informe qual o 

curso e a data da formatura e curso 

 

 

Despesas Mensais Básicas 

Anexar cópia dos comprovantes 

Despesa Valor Despesa Valor 

Mensalidade do solicitante  Transporte do solicitante  

Mensalidade dos membros da 

família 

 Transportes dos membros da 

família 

 

Água  Telefone  

Luz  

Total das despesas 

 

Avaliação Escolar 

É beneficiário de outros programas oficiais de financiamento?  Não (  ) Sim (  ) Qual? 

Recebe auxílio de instituições públicas ou privadas?    Não (  ) Sim (  ) Qual? 

 

Realizou os estudos em ESCOLA: (  ) Pública (  )Particular (  )Parcial em escola pública 

e parcial em particular 

Se estudou em escola particular, foi bolsista? (  ) Sim       (  ) Não 

A bolsa era: (  )integral  (  )parcial 

 

Se funcionário Público, responder: 

Matrícula: 

Cargo Efetivo:  

Lotação: 

Já concluiu seu estágio probatório? Sim (  ) Não (  ) 

Já possui tempo suficiente para sua aposentadoria voluntária? Sim (  ) Não (  ) 

Foi punido administrativamente com pena de suspensão ou de 

destituição de cargo comissionado nos dois últimos anos?   

Sim (  ) Não (  ) 

Atualmente está em gozo de licença para concorrer ou exercer cargo 

eletivo ou tratar de assuntos particulares? 

Sim (  ) Não (  ) 

Encontra – se à disposição de outro órgão? Sim (  ) Não (  ) 

 

Anexar os seguintes documentos: 

 

I – documento de identidade, CPF, quitação eleitoral; 

II – comprovante de residência; 

III – comprovante de renda familiar; 

IV – Histórico Escolar do Ensino Médio; 

V - comprovante de matrícula no Curso de Educação Superior, no qual pretende 

ingressar ou comprovante da aprovação no vestibular, se for o caso; 

VI – contrato de prestação de serviço educacional firmado pelo estudante com a 

instituição de ensino FID, no qual conste o valor total das mensalidades a serem pagas 

no respectivo semestre ou ano ou Declaração do Estabelecimento de Ensino sobre o 

valor da mensalidade do Curso de nível Superior; 
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VII – declaração fornecida pela instituição de ensino quanto ao adimplemento das 

mensalidades escolares, em caso de bolsa parcial se já iniciado o curso; 

VIII – declaração firmada pelo pretendente concordando com os termos e obrigações 

delineadas para a concessão do benefício. 

     

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulário e 

idôneos os documentos que o acompanham, declarando-me, ainda, ciente de que a 

falsidade ou divergência nas informações acarretará o indeferimento sumário do pedido 

ou a suspensão do benefício, caso tenha sido concedido. 

 

Local e Data: 

______________________________________________________________________ 

 

CPF:_______________________________RG:________________________________ 

 

 

 

 

Assinatura do candidato ou responsável legal 


