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SOLICITAGAO DE BOLSA EDUCACIONAL

Documentos exigidos que deverao ser entregues em anexo:

» RG ou Certidao de Nascimento do aluno;
> Atestado de salde fisica e mental do candidato a gratuidade educacional (no caso de aluno bolsista)
» Declaracédo de recomendacéo pastoral, dando referéncias sobre o solicitante (aluno novo).

Documentos Pessoais do Grupo Familiar:

» RG e CPF do responsavel legal e de todas as pessoas que moram com o aluno;

» Casados: Certiddo de Casamento;

» Separado Judicialmente ou Divorciado: Certiddo de Casamento com averbagdes;

> Viavo: Certidao de Obito ou Certiddo de Casamento com averbagao de 6bito;

» Unido Estavel: declaragdo de préprio punho mencionando as circunstancias, ou documento equivalente registrado em
cartorio;

» Separado de fato: Declaracdo de proprio punho dos responsaveis, informando que vivem separadamente, sem
providéncias legais;

» Guarda e Tutela: O aluno que esteja sob a guarda legal de pessoa, diferente de seus pais, devera apresentar Termo de
Guarda Judicial;

Comprovantes de Rendimentos do grupo familiar

Assalariado (possui vinculo empregaticio)

» Cépia do holerite ou contra-cheque atualizado;

» Declaragao de Imposto de Renda do ultimo exercicio, exceto quando isento.
Auténomo

» Declaragdo pessoal de atividade informal, autenticada em cartério ou Decore, copia da carteira de trabalho (paginas de
identificagdo, folha da rescisdo do ultimo contrato e pagina seguinte. Em caso da carteira de trabalho, nunca tenha sido
assinada trazer as paginas de identificagdo e a primeira folha do contrato de trabalho).

» Declaragao de Imposto de Renda do ultimo exercicio, exceto quando isento.

Desempregado ou do lar:

» Declaragéo de proprio punho, autenticada em cartério, mencionando que esta desempregado, ou que nado exerce
atividade remunerada, informando suas fontes para subsisténcia;

» Copia da carteira de trabalho (paginas de identificagdo, folha da rescisdo do ultimo contrato e pagina seguinte. Em caso da
carteira de trabalho, que nunca tenha sido assinada, trazer as paginas de identificagdo e a primeira folha do contrato de
trabalho).

Aposentado ou Pensionista
» Comprovante de detalhamento de rendimentos previdenciarios emitido pelo INSS (http://www.inss.gov.br).
» Declaragao de Imposto de Renda do ultimo exercicio, exceto quando isento.

Micro ou pequeno empresario:

» Declaragdo completa do Imposto de Renda Pessoa Fisica do ultimo exercicio;

» Decore;

» Contrato social ou requerimento individual

Comprovante de Despesas Familiar:

Comprovantes de Despesas de consumo (pelo menos duas faturas de consumo diferentes);
» Fatura de agua, energia elétrica e telefone, com até 60 dias.
Despesas com Moradia:
» Residéncia financiada: cépia do contrato de financiamento ou do carné de cobranga;
» Residéncia alugada: cépia do contrato de locagao ou recibo de pagamento;
» Residéncia cedida: declaracéo de préprio punho feita pelo proprietario e autentica em cartério;
» Residéncia prépria: Comprovante de IPTU, ITR ou escrituragdo do imével.
Servigo de transporte escolar:
» Recibo de pagamento, nota fiscal ou contrato de prestagao de servigos.

IMPORTANTE:

1. Este formulario deve ser entregue sem rasuras e em perfeito estado.

2. As despesas médicas, aquisicdo de material escolar, uniforme etc, ocorrerdo por conta do aluno.

3. Todos os dados estdo sujeitos a verificagdo da Assistente social, mediante entrevistas e/ou visitas domiciliares.

4. O artigo 299 do cadigo penal dispde que é crime “Omitir em documento publico ou particular que dele deve constar, ou
nele inserir declaragdo falsa ou diversa do que deveria ser escrita, com fim de prejudicar, criar ou alterar a verdade sobre o
fato juridicamente relevante”.

5. A continuidade do beneficio ficara condicionada ao bom desempenho académico e comportamental do aluno. A gratuidade
concedida pela instituigdo, vincula-se a disponibilidade de recursos.

6. Toda declaragao feita a proprio punho ou digitada deve-se reconhecer firma em cartério do declarante.
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FACUTLDADES
. . . . ADVENTISTAS DA BAHIA
E-mail: filantropia@iaene.br

Telefone: 3425-8022

SITUACAO SOCIO-ECONOMICA

IDENTIFICACAO DO ALUNO

N° de Matricula

Aluno:

Filiagéo:
Méae:

Pai:

Sexo: M( ) F(

Endereco:

) Data de Nascimento: __ / / RG:

Foto 3X4

NO

Bairro:

Cidade:

CEP:

Estado:

Telefone: ( ) Religido:

E-mail:

DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome: Grau de Parentesco:

RG: CPF: Estado Civil:
Endereco: Ne.
Cidade: Estado: Cep:
Profisséo: Salario Bruto: Religido:

E-mail: Telefone: ()

DADOS DOS FAMILIARES (Pessoas que moram, contribuem ou dependam da renda familiar)

*A familia é beneficiaria de algum programa do governo? ( ) Sim ( ) Néao

NOME Idade Parentesco Est. Civil Ocupagao Renda Mensal
Profissional
1 R$
2 R$
3 R$
4 R$
5 R$
6 R$
*Possui outras Fontes de Renda? () Ajuda familiar ( ) Aluguel ( ) Seguro desemprego
Qual?
() Outros R$
Renda Total
R$
*O solicitante mora em casa: () Propria quitada () Alugada ou Financiada ( ) Cedida () Outros
*Possui outras propriedades? Qual? () Chacara ( )Sitio ( )Fazenda ( )Outros
( )Carro Quantos? Marca / Ano:

Qual?




A FAacCuULDADES
EDUCACAO

ADVENTIS T A ADVENTISTAS DA BAHIA
DESPESAS MENSAIS
Descrigao VALOR MENSAL
Moradia (Aluguel / Financiamento) R
Alimentagéo R
Agua / luz / telefone R
Transporte escolar R
Educacao R
Saude (convénio médico e medicamentos) R
Prestacéo (Financiamento, carro, mat. construg&o) R
Outros (especifique) R

DESCRICAO DOS PLANQS DE GRATUIDADE PARA DESENVOLVER ATIVIDADE ASSISTIDA PARA O CURSO DE TEOLOGIA

Bolsista Integral: gratuidade de 100% do valor de sua mensalidade e desenvolvem atividades educativas de 22 a 62 feira, quatro horas e
meia e nas férias escolares, nove horas. O bolsista integral tera 15 dias de férias por ano.

Semi Bolsista: gratuidade de 40% do valor de sua mensalidade e desenvolvem atividades educativas de 22 a 62 feira, quatro horas e meia.
O Semi-bolsista tera as férias escolares livre.

Semi-Semi Bolsista Interno: gratuidade de 20% de sua mensalidade e desenvolvem atividades educativas de 2% a 6° feira quatro horas e
meia e as férias escolares sao livres. (Opgao, disponivel apenas para o regime de internato)

INDIQUE COM UM X O PLANO DESEJADO PARA INFORME A GRATUIDADE DESEJADA
ATIVIDADE ASSISTIDA (SEM ATIVIDADE ASSISTIDA)

PLANO Marque um x PERCENTUAL
Integral 100%
Semi 40%
Semi-Semi 20%
= %

Observagao: A gratuidade solicitada sera analisada por uma comisséao.

INDIQUE COM UM X O REGIME DE MORADIA

REGIME Marque um x
Internato
Externato
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DESCREVA OS MOTIVOS PELOS QUAIS ESTA SOLICITANDO A GRATUIDADE

Assinatura
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INFORMAGOES PESSOAIS

ADVENTISTA ADVENTISTAS DA BAHIA

Experiéncia Profissional:

Que atividade profissional vocé conhece bem? Tempo de pratica:

Exerceu outras atividades? Quais?

Tem restricdo a algum tipo de atividade? Quais?

Experiéncia em Internato Adventista:

Ja estudou em algum internato? Qual?
Por quanto tempo? Motivo da saida
Ja foi reprovado? Qual ano ou periodo?

Situacao de saude:

Tem algum plano de saude? Qual?
Tem algum problema de saude? Qual?
Portador de necessidades especiais? Qual?

Declaracao

Declaro para os devidos fins que toda informagdo aqui prestada ¢ a expressdo da verdade, e sirvo-
me da presente para solicitar a esta institui¢do, para o ano de 20, uma das vagas como aluno
beneficiario de gratuidade para o curso e plano declarado na ficha s6cio-economica.

Estou ciente de que as vagas sdo limitadas e que para tanto a admissdo estd sujeita a avaliagdo da
Instituicdo, e que em caso de ser contemplado, sei de meu compromisso com a Instituicdo como aluno

assistido, e que a atividade educativa que exercerei ndo possui carater empregaticio.

Assinatura do Responsavel legal Assinatura do candidato



