DOM BOSCO

AMERICANA

FICHA DE RENOVAGAO DE GRATUIDADE- MECATRONICA 2026
FOTO 3X4 RECENTE

PARA USO DA INSTITUIGAO:

Gratuidade concedida: %
Cancelamento em: / / Causa:
Transferéncia em: / / O Interna: [ Externa:

1. DADOS PESSOAIS ALUNO: (preencher todos os campos, se ndo tiver nada a declarar passar um trago)

ALUNO:
Nome: Data de nascimento: / /
Solicitagdo para o: [ 12 ano | [ 22 ano — RA: | Cadastro uUnico: 1 Ndo [ Sim

Enderego/Rua: ne
Cidade: Bairro:

CEP: Complemento:

E-mail:

Telefone Residencial: () Celular: ()

2. QUADRO DE COMPOSICAO FAMILIAR: Iniciar o preenchimento do quadro com os dados do (a) aluno (a). Neste devera
constar o nome de todas as pessoas que moram na mesma residéncia do (a) aluno (a), inclusive criangas.

Nome Parentesco | Idade | Escolaridade Estado Civil Profissdao ou Atividade Renda Bruta
(preencher na
entrevista)

Beneficio do Governo/ Programa de Transferéncia de Renda: [IN&o [1Sim — Qual?

Pensdo por morte: CINdo [1Sim — Quem recebe?

Pensdo alimenticia: CON3o CJSim — Quem recebe?

Aluguel a receber: CIN3o [1Sim

TOTAL DA RENDA FAMILIAR

FAMILIAR TOTAL DA RENDA FAMILIAR PER CAPITA
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tel:________________________

3. CANDIDATOS DE ATE 18 ANOS: DADOS PESSOAIS PAI/MAE/RESPONSAVEL (candidatos com idade superior,

nao preencher o quadro)

DADOS DA MAE/RESPONSAVEL:

Nome: CPF:
Celular: () E-mail:
DADOS DO PAI/RESPONSAVEL:
Nome: CPF:
Celular:(__) E-mail:
4. PROPRIEDADES DA FAMILIA:
4.1 ALGUM INTEGRANTE POSSUI CNPJ? SIM ( ) NAO ()
Ramo de atuacdo: CNPJ:
CNPJ: OOMEI [ OUTRO:
4.2 BENS IMOVEIS: SIM( ) NAO( )
O Casa | Quantidade: O Apartamento OTerreno OSaldo comercial
Quantidade: Quantidade: Quantidade:
[OChacara|Quantidade: [sitio OOutro:
Quantidade:
Algum imovel é financiado? [CONdo [Sim Qual? Valor financiado: RS
Algum imoével gera renda? CINdo [ISim Valor: RS

4.3 BENS MOVEIS (CARROS, MOTOS...): SIM ( ) NAO ( ) — Qual o meio de transporte da familia?

Marca

Modelo Ano

5. SITUAGCAO DE MORADIA:

O Imovel alugado

O Imével proprio
prop Valor RS

O Imdvel cedido
Por (nome) :
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6.

SITUACAO DE SAUDE: (anexar laudos médicos com CID + Receitas dos medicamentos)

Algum membro da familia possui doenga cronica/problema relevante e faz uso continuo de medicamento?
SIM( ) NAO()

Nome Diagndstico Nome do medicamento Valor

RS

RS

RS

7.

DESPESAS MENSAIS BASICAS:

ALIMENTACAO RS PRESTACAO DE CARRO/MOTO... RS

AGUA RS CONVENIO MEDICO RS

LUz RS

CUSTO C/ TRANSPORTE FAMILIAR (combustivel,
corridas por app/ transporte publico...)

RS

TELEFONE/ CELULAR RS ESCOLA/CURSOS RS

TV A CABO E INTERNET RS

PENSAO ALIMENTICIA (Quando algum integrante
pagar pensdo)

RS

ALUGUEL RS EMPRESTIMOS / DIVIDAS NEGOCIADAS RS

CONDOMINIO RS OUTRAS: RS

FINANCIAMENTO DE IMOVEL RS RS

IPTU (VALOR PARCELA) RS RS

10.

TOTALRS | RS

Consigna-se que constatada qualquer falsidade nas informagbes prestadas e/ou juntada de
documentos que demonstrem situagcdo diversa da real, objetivando o beneficio indevido da
gratuidade, pela institui¢do, fica resguardado o direito quanto ao ingresso da competente Ag¢do
Penal, com fulcro nos artigos 297, 298, 299, 301, 302 e 305 do Cédigo Penal Lei 2.848/40, bem como
Acdo de Reparagéo de Danos na hipétese subsumida no artigo 159 do Cédigo Civil Lei 10.406/02,
ambos pertencentes ao Ordenamento Juridico Pdtrio.

Declaro que sou o responsdvel legal dos titulares de dados pessoais que sdo menores de 16 anos,
aqui informados e quanto aos titulares de dados pessoais maiores de 16 anos, declaro que eles estdo
cientes e consentem com a sua inclusé@o no presente formuldrio de acordo com a Lei 13.709/2018 (
LGPD) que tem unica e exclusiva finalidade de solicita¢do de gratuidade para o ano de 2026.

Declaro, sob pena da lei, serem verdadeiros os dados por mim fornecidos neste formuldrio e estou
ciente de que a ndo veracidade das informagdes acarretard a anulagéo/indeferimento da bolsa de
estudo e penalidades acima citada.

Americana, de de

Nome por extenso do responsavel financeiro Assinatura do responsavel financeiro
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