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SOLICITACAO DE BOLSA EDUCACIONAL

Unidade Escolar: IAP - Ensino Superior Ane Letive: 2021
Municipio: IVATUBA UF: PR
Endereco: Gleba Paicandu lote 80 CEP: 87130-000
Aluno(a): Leonildo Soares de Sousa Data de Nascimento: 08/11/1988 Idade: 32
Curso/Série: PSIC - 32 Periodo Aluno: NOVO(X) VETERANOW

T ( i
Enderego: Rl VALAonce Cofra (T 210 Ve 14

Municipio: A e /Q,ot/zq) UF: MA
Telefone: (g 8) a% 4o &’ng/?”o

Email: ,émw/%f“?ma @ym,/czm«

Responsavel Legal: Leonildo Soares de Sousa

RG: 335001220070 CPF: 602.301.983-84

() Pai ( } Mée (x) Guarda Judicial - Parentesco: Cutros

Endereco: Rua Valdemar Carvalho Vieira

Municipio: 04)%1 /ﬁ D (7LD UE: m A

Telefone(s): 9% Gz 0O, Q 7 ’?0

E-mail: leonnildosoares@gmail.com

Dades do Grupo Familiar (PREENCHER TODOS 0S DADOS):
Grupo familiar é o grupo de pessoas que contribuem ou usufruem da renda familiar, na condicdo de provedores ou de
dependentes do responsavel e que habitem em uma mesma residéncia. (Inclusive o aluno)

Ocupacao Renda Mensal
Nome Idade Parentesco Estado Civil Pmﬁspsaiflllal Bruta (R$)
Leonildo Soares de Sousa 32 OQutros Solteiro auténomo R$ 1100,00
TOTAL: R$ 1100

0 Aluno{a) é Pessoa com Deficiéncia - PcD?

Tipo: () Fisica ( ) Intelectual ) Visual ( ) Auditiva () Mdltiplas () Outros: % (AD 71

Tem Pessoa com Deficiéncia no Grupo Familiar? Sim ( ) Nao (X) Tipo: Parentesco: Pai




