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A EOENERICING DECANESS Recredenciamento pela Portaria n® 766 de 18/09/2020
FOTO do
FORMULARIO DE INSCRIGAO N rodeser

N BOLSA DE ESTUDO SOCIAL 2022.1 — FMC digitalizada e
1. IDENTIFICACAO: impressa aqui).
Nome: Matricula:
Curso: Periodo cursando 2022.1:
Data de Nascimento: / / Naturalidade:
Estado Civil: CPF: _
R.G.:. Orgéao Emissor:
E-mail: Cel.( )
Portador de alguma deficiéncia? ( )Nao. ( ) Sim. Qual? (Apresentar

laudo médico detalhado, informando a espécie da deficiéncia, qual é o grave com o codigo CID).

Seu Grupo familiar € Beneficiario do Cadastro Unico? ( )N&o ( )Sim. Qual?
(Apresentar Relatorio onde conste o grupo familiar no Cadastro Unico obtido através do site http://www.mds.gov.br/assuntos/cadastro-
unico e copia do comprovante do beneficio recebido nos dltimos 90 dias.

Quanto a escola de Ensino Médio, vocé estudou:
No 1°ano ( ) Publica ( ) Particular com bolsa Integral ( ) Particular com bolsa parcial ( ) Particular.

No 2° ano ( ) Publica ( ) Particular com bolsa Integral ( ) Particular com bolsa parcial ( ) Particular.

No 3°ano ( ) Publica ( ) Particular com bolsa Integral ( ) Particular com bolsa parcial ( ) Particular.

Enderego do estudante (em Campos dos Goytacazes, no caso dos pais ou conjuge/companheiro(a) residir em outra cidade):
Rua/Av.: , N°.
Bairro: Cidade: . Tel. ()

Filiacdo: (OBS: Se o estudante for casado/uni&io estavel, ndo preencher dados de filiag&o)
Mae: Profissao:

CPF. RG

Tel.:

Pai: Profissao:

CPF. RG

Tel.:

Se o0 estudante for casado:(OBS: Se o estudante for casado, preencher com dos dados do
Cbnjuge/Companheiro(a)).

Cdnjuge/Companheiro(a) Profisséo:
CPF. RG

Tel.:

Endereco dos Pais ou Cénjuge/Companheiro(a):

Rua: , N°.
Bairro: Cidade: UF:
OBS: Ler 0 EDITAL antes de preencher o formulario e verificar a listagem dos DOCUMENTOS a serem anexados. 17
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- NAO GRAMPEAR AS PAGINAS do formulario e dos demais documentos anexados ao pedido de bolsa de estudo.


http://www.mds.gov.br/assuntos/cadastro-unico
http://www.mds.gov.br/assuntos/cadastro-unico

2. INFORMACOES PESSOAIS:

2.1. SITUACAO ESCOLAR ANTERIOR DO ESTUDANTE:

Apresentar o original e a cépia do histérico escolar e diploma ou certificado de concluséo de curso.
Se foi bolsista integral, apresentar original e a copia da declaracdo da escola, especificando o

percentual de bolsa de cada ano do estudante no ensino médio.

2.2 - O estudante possui graduacao anterior? ( ) Nao ( )Sim

2.3 — O estudante jainiciou algum curso de graduacdo? ( ) Ndo ( ) Sim. Informar o nome do
Curso e a instituicao:

2.4 — O estudante estd matriculado em alguma Instituicdo de Ensino Superior Publica ou
Privada?
( )Nao ( ) Sim. Qual? Curso: Periodo:

3. SITUACAO HABITACIONAL DO ESTUDANTE (em Campos dos Goytacazes)

3.1. Em que situagéo vocé mora?

A) Em casa/apartamento com a familia. ( )

B) Em casa/apartamento, sozinho. ( )

C) Em casa/apartamento com parentes () Qual o grau de Parentesco?
D) Em Republica ( )

E) Divide aluguel de casa/apart® com outros estudantes. Quantos Estudantes?

3.2- O estudante possui fonte de renda prépria? ( ) Ndo ( ) Sim. Qual?

4- DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS DO ESTUDANTE (so6 se a
familia/Cénjuge/Companheiro(a) é de outra Cidade e ndo de Campos):

OBS: ESTE ITEM é REFERENTE AS DESPESAS INDIVIDUAIS DO ESTUDANTE PARA SE MANTER NOS
ESTUDOS, INDEPENDENTEMENTE DO SEU ESTADO CIVIL, quando ele NAO MORA junto com a familia, que
reside em outra cidade, e o estudante estd em Campos com a finalidade de estudar.

Especificar em cada item o tipo de despesa realizada - Responder apenas o0s itens em que vocé tenha despesas.

TIPO DE DESPESA DISCRIMINAR SUAS REAIS DESPESAS
(observar 0 més de referéncia)

a) Habitacdo (*)

b) Combustivel

c) Agua, Luz, gés, etc. (*)

d) Telefone (*)

e) Empregada Doméstica e/ou Faxineira

f) Outros - especificar

(*) Anexar comprovantes do Ultimo més. TOTAL.

5 - INFORMACOES SOBRE A FAMILIA
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5.1 - COMPOSICAO FAMILIAR

Ao responder estas questdes, o ESTUDANTE DEVERA SER INCLUIDO na renda e nas

despesas da familia independentemente do seu Estado Civil.

Relacionar o seu nome e de todos os componentes de sua familia, INDEPENDENTEMENTE

de contribuirem ou ndo para a renda familiar.

« SE VOCE FOR SOLTEIRO - preencha o quadro com o seu Salario Bruto (se houver),
de seus pais e de outras pessoas que contribuam para a renda familiar.

« SE VOCE FOR CASADO/UNIAO ESTAVEL - preencha o quadro com o seu Salério
Bruto, de seu cOnjuge, de seus filhos e de outras pessoas (dependentes, conforme
Imposto de Renda) que contribuam para a renda familiar.

NOME GRAU DE ESTADO L Salario
(somente o 1°nome) | PARENTESCO | 'PAPE civiL | ESCOLARIDADE | - Profissdo BRUTO

1-Estudante: -

a) N° de pessoas que dependem desta Renda:

b) N° de pessoas que contribuem para a Renda:

c) Alguém do seu grupo familiar € proprietario ou socio de empresa? () Nao ( )Sim
- Se sim, Qual o n°. do CNPJ?
- Nome da Empresa:
OBS:

d) Alguém do grupo familiar possui qualquer tipo de conta bancaria (conforme Edital item
11.24. 1MelV)? ( )Nao () Sim. Colocar nome da pessoa, banco, agéncia e conta:

6. INFORMACOES COMPLEMENTARES SOBRE A FAMILIA
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6.1- OUTROS ESTUDANTES NA FAMILIA:

6.1.1. Dos que residem em sua casa, ha outros estudantes? Sim( ) Nao( )

6.1.2. Quantos, além de vocé?

Em caso positivo, especificar onde estudam, qual o grau
das mensalidades. (anexar comprovantes)

e a série com os respectivos valores

Nome: . Escola:

Série: Curso: Mensalidade: R$

Possui Bolsa de Estudos ou Auxilio: . Percentual:
Nome: . Escola:

Série: Curso: Mensalidade: R$

Possui Bolsa de Estudos ou Auxilio: . Percentual:
Nome: . Escola:

Nome: . Escola:

Série: Curso: Mensalidade: R$

Possui Bolsa de Estudos ou Auxilio: . Percentual:

OBS:

6.2- NO CASO DE DIVORCIO/SEPARACAOQO DOS PAIS, FALECIMENTO DE UM OU DE AMBOS:

6.2.1. Com quem reside: ( ) Mae () Pai ( ) Outros. Quem?
6.2.2. Seu pai ou mée Recebe pensao? ( ) Nado ( ) Sim. Valor Mensal: (anexar
comprovante)

6.2.3. Vocé e ou os outros filhos recebem penséo? ( )Nado ( ) Sim
Em caso positivo, especificar quem sao eles e seus respectivos valores mensais (anexar comprovantes)

Nome: Valor mensal R$

Nome: Valor mensal R$

Nome: Valor mensal R$
OBS:

OBS: Se os pais forem separados/divorciados apresentar cdpia da Certiddo de Casamento com Averbagdo do mesmo. Em caso de morte,

apresentar Certiddo de Obito.

7. SITUACAO HABITACIONAL DA FAMILIA (Cidade de origem do estudante)
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7.1- Sua familia reside em:
( ) Casa propria

( ) Casa alugada. Valor mensal do aluguel: R$

( ) Casa financiada. Valor mensal da prestacao: R$
( ) Casa cedida/emprestada. Por quem?

7.2- A familia possui veiculos? (Anexar cépia do CRLV de cada veiculo, mesmo_se
emprestado por terceiros)

( ) Sim. Marca/Modelo: . Ano:
Marca/Modelo: . Ano:
Marca/Modelo: . Ano:
( ) Néo.
( )Nao possui, mas usa veiculo emprestado por parente ou amigo com frequéncia.
Marca/Modelo: . Ano:
7.3. O estudante mantém um veiculo na cidade de Campos dos Goytacazes para seu uso?
() Sim. Marca/Modelo: . Ano: (Anexar copia do CRLV do veiculo)
( ) Nao
7,4. A familia do estudante possui Terreno?
() Sim. Area (m?): ___ Localizagéo:
( ) Sim, mais de um. Area total (m?): Localizacao:
( ) Nao
7.5 A familia do estudante possui Chacara?
() Sim. Area (m?): __ Localizagéo:
( ) Sim, mais de um. Area total (m?): Localizacao:
( ) Nao
7.6 - A familia do estudante possui Sitio e/ou Fazenda?
() Sim. Area (m?): __ Localizagéo:
( ) Sim, mais de um. Area total (m?): Localizacao:
( ) Nao

7.7- A familia do estudante possui Imével para aluguel (Especificar: terreno, sitio, chacara,
fazenda, casa, apartamento, saldo, garagem, galpdo ou outros)

( ) Sim. Area (m?): _ Localizacao:
( ) Sim, mais de um. Area total (m?): Localizacao:
( ) Nao
7.8. Outros imdveis (Especificar o tipo do imovel)
() Sim. Area (m?): __ Localizagéo:
( ) Sim, mais de um. Area total (m?): Localizacao:
( ) Nao
OBS:
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8. SAUDE
. Possui plano de saude? ( )N&o. ( )Sim. Qual?
2. Existe despesa permanente com saude? ( ) Nao ( ) Sim.
3. Essa despesa é coberta pelo plano de saude?
4. Quem esta doente?
5
6
7

[ERN

. Qual o problema de saude?
. Ha quanto tempo esta em tratamento?
. Qual a despesa mensal média com o tratamento?

OBS.: ANEXAR COMPROVANTES DE DESPESAS (NOTAS FISCAIS COM OS PRECOS ATUAIS DOS
MEDICAMENTOS/TRATAMENTOS) E ATESTADO MEDICO.

9 - SITUACAO ECONOMICA DA FAMILIA

9.1. RENDA FAMILIAR

DEMONSTRATIVO DE RECEITAS E DESPESAS DA FAMILIA, incluindo o estudante.

1. RENDA:

A) Renda Bruta Mensal (composicdo Familiar). .........ccccveeeeen. R$
B) Bens que fornecem ReNda..........cc. vooviiveieiiiiiiieeeieeee e R$
TOTAL: R$

9.2. DESPESAS DA FAMILIA
ESPECIFICAR EM CADA ITEM O TIPO DE DESPESA REALIZADA

DISCRIMINAR AS REAIS VALOR MENSAL

TIPO DE DESPESA DESPESAS DA FAMILIA

a) Habitagao (aluguel ou financiamento™)

b) Alimentac¢do (média mensal)

d) Combustivel

)
)
)
)

e) Instrugdo/Escola (irm&os e outros) *

f) DESPESA DA FAMILIA COM A
MANUTENCAO DO FILHO, ESTUDANTE
DA FMC (sem somar a mensalidade)

g) Saude

h) Impostos (*)

i) Agua, Luz (*)

j) Telefone (*)

k) Empregada Doméstica e/ou Faxineira

*

m) Outros - a especificar (*)

(*) anexar comprovantes do ultimo més. TOTAL:
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10 - INFORMACOES COMPLEMENTARES QUE JULGUEM NECESSARIAS.

Declaramos ainda, estarmos cientes de que a falsidade da presente declaracéo
podera implicar na sancéo penal prevista no artigo 299 do Cadigo Penal, conforme transcricéo:
“‘Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigac&o ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante: Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o documento
€ publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.”

, de de 2022.

(Assinatura do Estudante) — Reconhecer assinatura em Cartorio

(Assinatura da Mae do Estudante ou Conjuge/Companheiro(a) - Reconhecer assinatura em Cartdrio

(Assinatura do Pai do Estudante ou Cénjuge/Companheira(o)-Reconhecer assinatura em Cartorio

OBS: Se o estudante for casado ou conviver em unido estdvel, deverd apresentar os documentos do
cénjuge/Companheiro(a) e a assinatura deste ao invés dos documentos e assinatura dos seus pais.
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