IAP - Educacio Bésica 8 ACRM

Refationship Management

N =
EDUCACAO
ADVENTISTA

l SOLICITACAO DE BOLSA EDUCACIONAL

Unidade Escolar: IAP - Educacdo Bésica ' ‘ ) ' Ano Letivo: 2020
Municipio: Ivatuha UF: PR
Endereco: Gleba Paigandu, N°: 80, Zona Rural, Caixa Postal: 1239891 CEP: 87130-000
Aluno(a): Amanda Ferreira dos Santos ‘ Data de Nascimento: 11/10/2012 Idade: 8
‘ Curso/Série: Ensino Fundamental I 12 a 52 Ano Aluno: Novo () Veterano (x)

Endereco: Geronimo Garcia
Municipio: Ivatuba : UF: PR
Telefone: (54) 99188-6725

Email: jessicamfs20@gmail.com

Responsavel Legal: Jessica Mély‘quesz erreira

RG: 3115363991 CPF: 033.049.440-60

() Pai (x) Mie () Guarda Judicial - Parentesco:

Endereco: ‘Geroni_mo Garcia 1872 ‘

Municipio: Ivatuba o . UF: PR
Telefone(s): (44) 99716-9503 |

E-niail: Jessicamfs20@gmail.com

Dados do Grupe Familiar (PREENCHER TODOS OS DADOS):
Grupo familiar é o grupo de pessoas que contribuem ou usufruem da renda familiar, na condicdo de provedores ou de
dependentes do responsével e que habitem em uma mesma residéncia. (Inclusive o aluno)

Renda Mensal

Nome Idade Parentesco Estado Civil Ocupacio Profissional Bruta (R$)
Jessica Marquez Ferreira 28 Mae Casado(a) Desempregada R$ 1.500,00
Thiago Machado Dos Santos 30 Pai Casado(a) Autonomo R$ 1.500,00
- Amanda Ferreira Dos Santos 6 Candidato Solteiro(a) Estudante _ R$ 0,00
TOTAL: R$ 3.000,00

O Aluno(a) é Pessoa com Deficiéncia - PcD? Sim () Néo (%)
Tipo: () Fisica () Intelectual ( ) Visual ( ) Auditiva () Miiltiplas () Outros:

Tem Pessoa com Deficiéncia ne Grupo Familiar? Sim ( ) No x)

Tipo: Nio Parentesco:



Despesas Regulares Mensais

A) Moradia do grupo familiar: () Prépria () Cedia (x) Alugada () Financiada R$ 500,00

B) Doencas crénicas no Grupo Familiar? () Sim (x) Nao

Tipo: Parentesco: Ba e
C) Escola particular paga: (x) Sim () Ndo R 258,31
D) Faculdade particular paga: (x)Sim () Nido i 2,00
. P R$ 120,35
E) Despesa com energia elétrica, agua e telefone (A SOMA DOS 3):
. S T, P R$ 0,00
F) Tipo de Transporte Escolar: () Nao utiliza () Préprio  (x) Piiblico () Pago
Total R$ 1.850,68
Relacao de Bens Méveis do Grupo Familiar:
Veiculos automotores
(modelo/ano): L 2 3
Propriedades: () Chacara () Sitio () Fazenda () Terreno Area m2:
: . , Valor
Despesas com financiamento (veiculos): N2 de Parcelas a serem pagas: R$ 0,00

A familia é beneficiaria de algum programa do Governo? () Sim (x)Nio
Qual o programa?

Valor do beneficio: R$ 0,00

Numero de Identificagdo Social - NIS (CADUNICO) n°:

POR QUE A FAMILIA PRECISA DE BOLSA EDUCACIONAL? (Se necessario favor anexar carta) ressaltando que
motivos religiosos nio devem ser considerados

Nossa familia necessita da bolsa de estudos para o ano de 2020 porque néo teremos condigdes de
pagar a mensalidade integral ,em nossa familia somos trés estudantes ,0 pai da Amanda estuda
teologia e a mée retornard a estudar pedagogia ambos no IAP o que ja pesa bastante no orcamento
,trabalhamos apenas nas férias na colportagem e durante o semestre a mae faz trabalhos informais
para o sustento da casa.Por esse motivo precisamos da bolsa de estudos.

Obs: Este pedido somente sera analisado se houver preenchimento de todos os campos de ficha
socioeconémica, bem como, a apresentacao dos documentos solicitados.

Declaro estar ciente que em caso de falsidade nas informacdes apresentadas estarei sujeito as sangoes legais.
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IAP - Ensino Superior

EDUCACAO
ADVENTISTA

SOLICITACAO DE BOLSA EDUCACIONAL

Unidade Escelar: IAP - Ensino Superior Ang Letive: 2021
Municipie: UF:

Endereco: CEP;

Aluno(a): Jessica Marquez Ferreira Data de Nascimento: 30/09/1991 Idade: 29
Curso/Série: PED - 72 Periodo Aluno: NOVO( ) VETERANO(X)

Enderecgo: Geronimo Garcia

Municipie: Ivatuba . UF: PR
Telefone: (44) 99716-9503

Email: jessicamfs20@gmail.com

Responsavel Legal: Jessica Marquez Ferreira

RG: 3115363991 CPF: 033049440-60

() Pai () Mae (x) Guarda Judicial - Parentesco: Outros

Endereco: Geronimo Garcia

Municipie: Ivatuba UF: PR
Telefone(s): (44) 99716-9503

E-mail: jessicamfs20@gmail.com

Dades do Grupe Familiar (PREENCHER TODOS OS DADOS):
Grupo familiar é o grupo de pessoas que contribuem ou usufruem da renda familiar, na condicéio de provedores ou de
dependentes do responséavel e que habitem em uma mesma residéncia. (Inclusive o aluno)

~ . Renda Mensal
Nome Idade Parentesco Estado Civil Ocupacao Profissional Bruta (R$)
THIAGO MACHADO DOS
SANTOS 31 Outros Casado COLPORTOR R$ 1500,00
AMANDA FERREIRA 8 Ouftros Solteiro ESTUDANTE R$ 0,00
JESSICA MARQUEZ FERREIRA 29 Outros Casado COLPORTORA R$ 1500,00
TOTAL: R$ 3000
O Aluno(a) e Pessoa com Deficiéncia - PcD?
Tipo: () Fisica () Intelectual ( ) Visual () Auditiva ( ) Multiplas ( ) Outros:
Tem Pessoa com Deficiéncia no Grupo Familiar? Sim () Ndo (X) Tipo: Parentesco: Pai
Despesas Regulares Mensais
A) Moradia do grupo familiar: () Prépria () Cedida (X) Alugada ( ) Financiada R$ 500,00

B) Doencas cronicas no Grupo Familiar? Nao



Tipo: Parentesco:

C) Escola particular paga: Sim
D) Faculdade particular paga: Sim
E) Despesa com energia elétrica, agua e telefone (A SOMA DOS 3):

F) Tipo de Transporte Escolar: (X) Nio utiliza () Préprio ( ) Piblico () Pago

Relacao de Bens Moveis do Grupo Familiar:

Veiculos automotores
(modelo/ano):

Propriedades: ( ) Chacara ( ) Sitio ( ) Fazenda () Terreno Area m2:

Despesas com financiamento (veiculos): N2 de Parcelas a serem pagas:

A familia é beneficiaria de algum programa do Governo? Nio

Qual o programa?

R$ 0,00

R$ 258,31

R$ 972,02

R$ 120,35

R$ 0,00
Total R$ 1850,68

1) / 2) / 3) /
Valor
R$ 0,00

Valor do beneficio: R$ 0,00

Numero de Identificacdo Social - NIS (CADUNICO) n°:

POR QUE A FAMILIA PRECISA DE BOLSA EDUCACIONAL? (Se necessario favor anexar carta) ressaltando que

motivos religiosos nao devem ser considerados

Precisamos da bolsa educacional porque nossos recursos nio so fixos e todos membros de nossa

familia estudam na instituicdo adventista .

Obs: Este pedido somente serd analisado se houver preenchimento de todes os campos de ficha
socioecondmica, bem como, a apresentacao dos documentos solicitados.

Declaro estar ciente que em caso de falsidade nas informacdes apresentadas estarei sujeito as sangies legais.
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