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FUNDACAO PAULISTA DE TECNOLOGIA E EDUCAGAO
REQUERIMENTO BOLSA ETL - ANO DE 2021
Bolsa de Estudo Gratuidade (Lei 12.101, de 2009 e no Decreto 8.242, de 2014 regulamentada na Portaria
Normativa n°15 de 11 de agosto de 2017)

1 - POSSUI ALGUM TIPO DE BOLSA / DESCONTO:

()SIM  ( )NAO

Se sim, qual modalidade? ..o Qual o percentual? ..........ccoovvverrerinnne.
2 - 0 SOLICITANTE / ESTUDANTE POSSUI ALGUM TIPO DE DEFICIENCIA :

()SIM ( )NAO

S€ SIM, QUAI O TIPO 7.ttt e R ettt st

Apresentar laudo médico especificando o CID.

3- IDENTIFICAGAO DO (A) ALUNO (A):

INOIMIE <.ttt s bbb s s E b s e SR £ Rt bR R A ee AR R e R R e AR Rt R bRt st
RGiecer e CPF: e Data de Nascimento: ........... I R
SEIIE / INIVEL oot ID: o Ano:. 2020
o 10 [0 JF= 1 o TR
JaéalunodaETL( ) sim ( ) néo

Em caso negativo, qual escola estudou €m 20207............cuceiiceeeece e

Endereco (Familiar):

RUBL. .- N
BaIIMO: ..o CIAAAE.......cvve e
Fone residencial: ( )t CelUlar: () o

- Reside proximo a escola ou em bairro adjacente ? ( )sim () ndo
- Tipo de transporte utilizado para se locomover a escola : ( ) veiculo proprio ( )carona ( )Onibus () Van
( ) nenhum

- O (a) candidato (a) posssui irmao (a) estudanto nesta mesma instituicao de ensino? ( )sim ( )ndo

NOME da MEE/TULOIA :.........ooiiece et FONE ©ue e,
L 1 TP
CPF & e RGieeee e data de nascimento &.........cccceeeeviececiennns
( ) Reside comaluno (a) ( ) Falecida ( ) Separada do genitor ( )Tem guarda compartilhada do aluno () outro
NOME dO Pai / TULOK : ...t FONE i,
01 TP
CPF o s (T data de nascimento :@.........cccocoevreniiennnns

( ) Reside comaluno (a) () Falecido ( ) Separado da genitora ( )Tem guarda compartilhada do aluno () outro
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DADOS DO RESPONSAVEL FINANCEIRO : Pessoa que responde pelas despesas educacionais do (a) aluno (a) :

Vinculocomaluno (a): ()Pai ( )M& ( )Responsavel/Tutor () OUIO.....ccoeriieenicirseeeee
NOIMIE ettt bbbttt en Estado Civil i......oovvvvieirirns
CPF e S C T data de nascimento :..........cocoeeerivrccinnnns
0 4 TSSO
RUBL .t | R
BaIIMTO: ... CIAAAE.....oee s
Fone residencial: ( )b CelUAr: () ceerereeeer sttt s
Grau de INSTIUGAD ©.......ccvevereicrciete e PrOfiISSA0:.....cveiecrerii et s

4 - COMPOSIGAO FAMILIAR (Neste quadro devem constar os dados de TODOS que moram com o (a) aluno (a);

Nome Completo Idade Parentesco Nivel de Profissdo Rendimento

(com o aluno) escolaridade Bruto

5 - OUTRAS RECEITAS:

Alguém da familia possui CadUnico? SIM( ) NAO( )

Esté cadastrado em Programas Sociais do Governo, tais como: Bolsa Familia, BPC, Tarifa Social ou outros?

QUAI DENEFICIO?. ...ttt e ettt sttt ettt e et s s st e s et et s e et et et st st e s et et et et se e e b et et et st e e e et et et ananes
NOME A0 DENETICIATIO: ...vvveveeeeceeeeeee ettt ettt st sttt bttt ettt et et s b et et et et et esese s ae e e ss st s s st asatassentetetesans
(*) Para Grupo familiar que possui CADUNICO, deveréo apresentar os documentos conforme consta no edital.

Algum outro tipo de renda? ( ) Sim ( ) N&o Verificar declaragbes disponiveis no site  (www.etl.edu.br)
Renda de locagao de imovel RS..........cc.oocovvvvciniireieiienires

6-
()

() Aposentadoria R$..........ccccovumivnriniiieninieseee e,

() Pensdo Alimenticia RS........cccovvmrrmrirminrrrncnnineieneeneens

() Bolsa (Gas/Educagao ) RS........ccccovvmirnrirrrnrineinerrincineiens

() Bolsa Familia R$........ccccooriirriirirereesecsee s

() Ajuda de parentes ou amigos RS...........cccrrrrinrirrienrirneinnenn.

() Outras Rendas? RS.........ccccoourmriinrninnineneinesse e ESPECIfIQUE:.....vveereeereecee e
Total de Rendimento RS..........cocoveremeenmerersnessessessesessesessessssnens
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7- TIPOS DE MORADIA:
() Propria

8 - MEIOS DE TRANSPORTE:
) Transporte Publico

( )Carro ( ) Moto (

9 - DESPESAS MENSAIS BASICAS:

() Alugada

) Cedida ( ) Financiada

Situacdo do veiculo? () Quitado ( ) Financiado

Aluguel / Finan. Imével R$ Pensao Alimenticia R$ Finan. de veiculo R$
Condominio R$ Transporte R$ IPTU R$
Energia elétrica R$ Combustivel R$ Faculdade R$
Agua R$ Farmacia R$ Escola R$
Telefone R$ Plano de Saude R$ Alimentagdo (média) R$
Assinatura TV R$ Internet R$ Outros R$
Celular R$ Empréstimo R$ TOTAL R$
DECLARAGAO
Eu (aluno ou responsével) RG ,

declaro que as informagdes prestadas neste Requerimento sao veridicas e de acordo com o Regulamento de Bolsa de
Estudo FPTE e o Edital e concordo com todos os termos neles apresentados. Estou ciente que a bolsa Gratuidade /
CEBAS podera ser cancelada a qualquer tempo, em caso de constatagao de falsidade da informagéo prestada pelo bolsista
ou seu responsavel, ou de inidoneidade de documento apresentado, sem prejuizo das demais sangoes civeis e penais
cabiveis. (Art. 15, § 3°da Lei n® 12.101/2009).

0O aluno e ou responsavel se compromete a comunicar o Departamento de Servigo Social da FPTE qualquer fato
superveniente que comprometa as condiges que Ihe propiciaram o atendimento a Bolsa da Estudo.
Ainda tenho ciéncia que a UNILINS / ETL, por meio do Departamento de Senico Social podera a qualquer tempo solicitar
complementagdo de documentos e/ou outros documentos além dos previstos neste Regulamento e no Edital de abertura
do Processo Seletivo, para aferir o perfil socioeconémico afim de ajustar o enquadramento no perfil socioecondmico definido
na legislagéo, convocar o candidato ou responsavel legal para entrevista, bem como realizar visita domiciliar. Caso ndo se
confirme a condigdo apresentada podera ocorrer o cancelamento ou a diminuigdo do percentual.

Quando as cépias dos documentos ndo forem apresentadas juntamente com a via original, poderao ser
apresentadas com autenticagdao em cartorio. Os documentos dos processos deferidos e indeferidos ficarao arquivados
na Instituicdo e nao serdo devolvidos, ficando a disposicao dos 6rgdos reguladores.

O resultado da solicitagdo de Bolsa Gratuidade / CEBAS estara disponivel ao candidato conforme previsto em Edital.

Nome / Assinatura do responsavel pelo preenchimento:

Lins / SP de 20
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OBSERVAQGES ! (se for o caso, para uso do responsavel pelo preenchimento desse requerimento)




