
IAP - Ensino Superior ACRM 

EDUCAGAO, 
ADVENTISTA 

SOLICITAÇÃO DE BOLSA EDUCACIONAL 

Ano Letivo: 2021 Unidade Escolar: IAP - Ensino Superior 

UF: Municipio: 
CEP: Endereço: 

Idade: 20 
Aluno(a): Ana Gabriella de Almeida Cordeiro Data de Nascimento: 03/03/2000 

Curso/Série: ENF - 6° Período Aluno: NOVO) VETERANO(X) 

Endereço: Rua Rosa Cruz 
UF: PR 

Município: Maringá 
Telefone: 44999006381 

Email: anagabriella.cordeiro@hotmail.com 

Responsável Legal: Ana Gabriella de Almeida Cordeiro 

RG: 1117190411 CPF: 032487770-60 

O Pai () Mäe (x) Guarda Judicial - Parentesco: Outros 

Endereço: Rua Rosa Cruz 
UF: PR 

Municipio: Maringá 
Telefone(s): 44999006381 

E-mail: anagabriella.cordeiro@hotmail.com 

Dados do Grupo Familiar (PREENCHER TODOS OS DADOS): 

Grupo familiar é o grupo de pessoas que contribuem ou usufruem da renda familiar, na condiç�o de provedores ou de 

dependentes do responsável e que habitem em uma mesma residência. (Inclusive o aluno) 

Renda Mensal 
Bruta (R$) Nome Idade Parentesco Estado Civil Ocupação Profissional 

46 Pai Casado Pastor R$ 2475,0o 
Eber Weber Cordeiro0 

46 Me Casado Enfermeira R$ 3200,76 Ana Carla de Almeida Cordeiro 

22 Irmão(�) Solteiro Estudante R$ 0,00 Pedro de Almeida Cordeiro 

Ana Gabriella de Almeida 

Cordeiro 
20 Outros Solteiro Estudante R$ 0,00 

17 Irmão(�) Solteiro Estudante R$ 674,76 Vinicius de Almeida Cordeiro 

TOTAL: R$ 6350,52 

O Aluno(a) é Pessoa com Deficiência - PcD? 

Tipo: () Fisica () Intelectual () Visual () Auditiva () Múltiplas () Outros: 

Tem Pessoa com Deficiência no Grupo Familiar? Sim (O Não (X) Tipo: Parentesco Pai 

Despesas Regulares Mensais 



A) Moradia do grupo familiar: O Própria (X) Cedida () Alugada ( ) Financiada R$ 0,00 

B) Doenças crônicas no Grupo Familiar? Sim 

R$ 300,00 
Tipo: espondilite anquilosante Parentesco: Mae 

R$ 279,00 
C) Escola particular paga: Sim 

R$ 1326,91 
D) Faculdade particular paga: Sim 

R$ 575,84 
E) Despesa com energia elétrica, água e telefone (A SOMA DOS 3): 

R$ 180,00 
F) Tipo de Transporte Escolar: O Não utiliza () Próprio (X) Público () Pago 

2661,75 Total R$ 

Relação de Bens Móveis do Grupo Familiar: 

Veículos automotores 
3) 2) RIs/o1o 1) PEUGEOT/2005 (modelo/ano): 

Propriedades: () Chácara () Sítio (O Fazenda ( ) Terreno Área m: 

Valor 
Despesas com financiamento (veículos): N® de Parcelas a serem pagas: 0,00 

R$ 

A familia é beneficiária de algum programa do Governo? Não 

Qual o programa? 

Valor do beneficio: R$ 0,00 

Número de ldentificação Social - NIS (CADÜNICO) n: 

POR QUEA FAMÍLIA PRECISA DE BOLSA EDUCACIONAL? (Se necessário favor anexar carta) ressaltando que 
motivos religiosos não devem ser considerados 

Desde de que iniciei meus estudos no IAP, sempre fui beneficiada com a bolsa... este ano em 
especial, minha mae descobriu uma doença crônica que além de afastá-la do serviço por 2 meses 
(sem receber o salário por conta da paralização do INSS), ainda aumentou nossas despesas mensais 
com medicamentos... com a bolsa de 50% (atual) já está bastante complicado de manter nosso 
compromisso com o pagamento, mas sem ela, não será possível dar continuidade aos estudos. 

Obs: Este pedido somente será analisado se houver preenchimento de todos os campos de ficha 

socioeconómica, bem como, a apresentação dos documentos solicitados. 

Declaro estar ciente que em caso de falsidade nas informações apresentadas estarei sujeito às sanções legais. 

Jratia de de 

Assinatura do responsável pelas informações prestadas: Cna(ialuialla Ce1diins- 
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