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CENTRO DE EDUCACAO PROFISSIONAL ESPERANCA-CEPES
PROGRAMA DE BOLSA DE ESTUDOS 01/2023
1- INFORMACOES PESSOAIS:

Curso: (1° opcéo) Turma: Turno:
Curso: (2° opcéo) Turma: Turno:
Nome: Idade:
Endereco (N°): Bairro:

Perimetro: Telefones:

Cidade: Estado: Cep:

Data de Nascimento: / / RG: CPF:

Etnia do Candidato: () Branca () Preta () Parda () Indigena () Amarela () Quilombola () N&o Informado

Pai: Mae:
Solteiro: () Casado: () Separado: () Unido estavel () Outros: ( ) Especificar:
Nome do Conjuge: Filhos: Nao( ) Sim( ) No.

Total de Componentes do Grupo Familiar*: (Incluindo o Candidato)

*Grupo Familiar=Conjunto de pessoas residindo na mesma moradia e relacionadas por parentesco civil, consangliineo ou por
afinidade, que usufruam da Renda Bruta Mensal Familiar.
Especificar:

Nome Parentesco Idade Escolaridade

Da Pessoa Portadora de Deficiéncia

O Candidato é portadora de deficiéncia ? Ndo () Sim( ) Qual:
Existe familiar portgdor de deficiénc[a ? Néo () _ Sim( ) Qual
2 — INFORMACOES DE CARATER SOCIOECONOMICO (FAMILIAR)
() Casa Alugada () Casa Propria () Cedida Possui Veiculos: Sim( ) Nédo( ) No.
() CasaFinanciada (' )Reside agregado Outros: () Marca(s)/Modelo(s)/Ano(s):
Especificar: Ha membro do grupo familiar matriculado nos cursos técnicos ou de
Tempo de Residéncia: especializagdo do CEPES? Sim () Nao ( )
Nome/Curso:
Renda Bruta Familiar (Mensal): R$ Entende-se como Renda Bruta Mensal Familiar o somatério dos

rendimentos auferidos por todos os membros do Grupo Familiar.

Ocupacéo do Candidato ou seu Responsavel Legal:

() Assalariado () Profis. Liberal () Empresario Alguém da familia € doente cronico? Quem ?
() Aposentado/Pensionista () Autbnomo () Outros Nao () sim( ) Quem:
Especificar: Tempo de Servico

i _ O Candidato ou algum familiar faz uso de medicagédo continua?
Empresa (Onde o Candidato ou seu Responsavel Legal trabalha Ndo ( ) Sim( ) Qual:

A atividadade remunerda habitual é formal ou (carteira assinada)
Endereco: (Rua,Av.etc.) ou ¢ exercida a outros titulos (“bicos”,trabalho eventual ,exporadico




A Familia ou o candidato estfo inscritos no Cadastramento Unico do ou trabalho artesanal )?
Governo Federal — CAdUnico: Sim ( ) Néo ( )
Néo ( ) Sim( )
Alguém da familia recebe beneficio previdenciario ou

assistencial? Quem? Qual beneficio? Especificar:

Sim( ) Néo( )
Especificar:

Atencdo: Nao sera considerado comprovante de renda, fotocépia de cartdo magnético bancéario e saldo de conta
bancéria.

QUADRO DEMONSTRATIVO DE RENDIMENTOS

Relacionar no quadro abaixo somente os integrantes do grupo familiar que possuem rendimento:
Nome Parentesco Ocupacgéao Saléario Bruto

DESPESAS MENSAIS:
O representante legal do candidato devera preencher o “Quadro Demonstrativo de despesas mensal’, a seguir
anexar os documentos comprobatérios das despesas, realizadas pessoalmente e pelos membros de seu
Grupo Familiar, utilizando-se para tanto dos comprovantes referentes ao ultimo més. Nesta apresentacao, o
valor da mensalidade paga a Escola ndo deverd ser incluido.

Orientacdes para preenchimento dos itens Despesas no Quadro Demonstrativo:

ltem IPTU: neste item o valor a ser discriminado devera ser o valor da parcela mensal de IPTU
e ndo o valor total do imposto anual, (apresentar cépia). Se houver isencdo de
imposto comprovar. (cépia)

Item Outros este local estd reservado para que o responsavel legal pelo candidato apresente
outras despesas que nado as previamente discriminadas nos campos especificos e
que ocorrem todo o més, por exemplo: Convénio Médico; (discriminar e
apresentar copia de todas as despesas)

Nao deverdo ser discriminadas nesse item despesas ocasionais, tais como conserto do carro, ou outras

gue nédo se incorporam no rol de despesas mensais fixas da familia.

QUADRO DEMONSTRATIVO DE DESPESAS MENSAIS

Recibo de aluguel ou prestagdo da casa propria (copia do compr.) RS
Conta de agua (copia do compr.) R$
Conta de luz (c6pia do compr.) R$
Conta de telefone (c6pia do compr.) R$
Conta de Internet (copia do compr.) R$
1. Sub Total das Despesas: R$

Outras despesas mensais (especificar, alimentagdo, gas, medicagdo continua e etc. )

R$
R$
R$
2. Sub Total das Outras Despesas: R$
3. Total Geral das Despesas Mensais: 1+2=3 R$

Obs. A soma geral das despesas deve demonstrar o gasto total mensal realizado pelo Grupo Familiar, coincidindo com valor o
total dos comprovantes apresentados.



Eu, , candidato (a) a Bolsa de Estudo respondo pela

veracidade e autenticidade das informacdes contidas neste questionario socioecondmico.
Responsavel do candidato (quando for menor de 18 anos):

Santarém, / /

COMPROVANTE DE ENTREGA DE QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

A Comisséo de Bolsas da Fundacdo Esperanga CEPES declara que o candidato,

n° CPF: , Curso: , telefone:

Questionario Socioecondmico para concorrer a bolsa institucional.

Entregou o

A organizacéo e conferéncia dos documentos sdo de responsabilidade Unica e exclusiva do candidato(a) ndo se fara a conferéncia

dos documentos no ato da entrega.

O mero recebimento pela instituicdo, bem como da documentacdo comprobatoria, ndo garante e ndo equivale a concessdo de

Bolsa Institucional.

A entrega do questionario socioecondmico a comisséo significa total ciéncia e concordancia com as regras previstas no edital, ndo

podendo o candidato rediscutir qualquer procedimento que siga tais regras.

Assinatura do Candidato ou Responsavel legal

COMPROVANTE DE ENTREGA DE QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

A Comissdo de Bolsas da Fundacdo Esperanga CEPES declara que o candidato

n°® CPF: , CUurso: , telefone:

Questionario Socioeconémico para concorrer a bolsa institucional.

Entregou o

A organizacédo e conferéncia dos documentos sdo de responsabilidade Unica e exclusiva do candidato(a) ndo se fara a conferéncia

dos documentos no ato da entrega.

O mero recebimento pela instituicdo, bem como da documentacdo comprobatoéria, ndo garante e ndo equivale a concessao de

Bolsa Institucional.

A entrega do questionario socioecondmico a comissdo significa total ciéncia e concordancia com as regras previstas no edital, ndo

podendo o candidato rediscutir qualquer procedimento que siga tais regras.

Assinatura do Candidato ou Responsavel legal



