INSTITUIGAO ADV. NORDESTE BRAS. DE EDUC. E ASSIST. SOCIAL
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS, concedida pelo MEC, conforme Portaria N° 366, de
29 de julho de 2013, publicada no DOU em 30 de julho de 2013.

il FACULDADES ADVENTISTAS DA BAHIA ,

=N . ,

- Solicitacdo da Bolsa CEBAS %é
% (Concesséo ou Atualizagcdo do Usufruto da bolsa) e
T DABAA E-mail: filantropia@adventista.edu.br Telefone: (75)3425-8087 ADVENTISTA

SITUACAO SOCIOECONOMICA

IDENTIFICACAO DO ALUNO

1. DADOS PESSOAIS (preencher em letra de form/imprensa ou legivel)

Curso (graduacéo) Turno/Periodo

Estuda na FADBA? Sim ( ) N&o( ) Aluno (a) externo ou interno ?

Bolsista de algum programa de educagdo? Sim ( ) Nao( ) Qual?

Aluno(a): N° de Inscrigdo

Filiagdo
Mae:

Pai:__

Sexo:M( ) F( ) DatadeNascimento:__ [/ [ Idade:

RG: CPF:

Endereco do (a) Aluno (a):

(Rua. Av.) Ne°
Bairro: Municipio: UF:
CEP: Telefone: ( )

E-mail — letra bast&o (de forma):

Endereco de Origem: (Onde reside o grupo familiar do aluno dependente da renda familiar):

(rua. Av.) Ne
Bairro: Municipio: UF:
CEP: Telefone: ()

Local de Referéncia:

DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome: Grau de Parentesco:
RG: CPF: Estado Civil:
E-mail:

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

NOME Idade Parentesco* Est. Civil Ocupacéo Renda Bruta
Profissional Mensal

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

X IN[O|O B |WIN|F-

R$

*Observagao: No campo parentesco, a informacao devera ser referente ao aluno. Ex: méae, pai, irméos etc. Renda Total R$




Moro em residencia: () Préopria ( )Cedida ( )Alugada ( )Financiada ( ) outros

Tipo de moradia da Familia: () Prépria ( )Cedida ( )Alugada ( )Financiada ( ) outros

Possuo propriedades? ( )Chacara ( )Sitio ( )Fazenda ( )outros

( )Moto ( )Carro Quantos? Marca / Ano: Marca/ Ano:

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

Qual?

N° NIS(CADUNICO) _
Anexar cépia do comprovante de cadastro CadUnico ou comprovante do beneficio

Pessoa com deficiéncia ou doenca crdnica? Tipo Parentesco

*Em caso de algum problema de saude, o responséavel devera providenciar Relatério Médico e notas fiscais para anexar ao formulario.

DESPESAS MENSAIS

Descricao VALOR MENSAL
Moradia (Aluguel / Financiamento) R$
Agua / luz / telefone R$
Transporte escolar R$
Educagao (ensino fundamental e ensino superior) R$
Salde (medicamentos) R$
Prestacéo (Financiamento de veiculo) R$
Outros (especifique) R$

*Observacgao: Para comprovar os dados dos familiares, despesas mensais, propriedades e beneficios do Governo seréo
necessarias cépias dos documentos para comprovacao acompanhado do original ou autentivado em cartério.

Participou da selecdo do ENEM ? ( ) néo ( )sim Ano Pontuacéo:

Tem curso de graduacao (ensino superior completo) ? ( ) sim ( ) ndo Qual:
Esté estudando em curso de ensino superior? ( )sim ( )ndo/ Instituicdo:

Matriculado/Frequentando outro curso universitario? Sim ( ) N&o ( ) Qual?

H& outros universitarios/estudantes na familia? Sim ( ) N&o ( ) Qual insituicdo?

Nome (s):

Parentesco:

Curso (s):

Outro menbro do grupo familiar possui beneficio educacional ? ( )ndo ( ) sim
Qual? %

Declaracéo

Declaro para os devidos fins, que toda informacao aqui prestada é a expressao da verdade, e sirvo-me da
presente para solocitar a esta Instituicdo, referente ao 1° semestre do ano letivo de 2020 (Ensino Superior), uma
das vagas como aluno (a) beneficiario (a) desta bolsa de estudo para o curso citado neste formulario de
solicitagdo de Bolsa CEBAS. Estou ciente de que as vagas sao limitadas e que para tanto, a admissao esta
sujeita a avaliagdo desta mantida.

, de de

Assinatura do (a) Responsavel Legal Assinatura do (a) Candidato (a)

Observacédo: As informacgdes socioecondmicas prestadas pelo(a) solicitante sao véalidas para todo ano letivo, ou
seja, também para o 2° semestre, conforme previsto na Portaria Normativa n°® 15/2017 (art. 15).




