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FUNDAGAO PAULISTA DE TECNOLOGIA E EDUCAGAOQ
REQUERIMENTO BOLSA ETL - ANO DE 2024
Bolsa de Estudo Gratuidade (Lei Complementar n° 187/2021)

1- POSSUI ALGUM TIPO DE BOLSA / DESCONTO:

()SIM ( )NAO

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

()SIM  ( )NAO

S€ SIM, QUEI O TIPO 2.t e

Apresentar laudo médico especificando o CID.

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

N OB s s 0D AR S5 o st 0 P AL 8 1 8 SR RIS
RGiici s CPF: i, Data de Nascimento: ........... r— (—
SErie ATUAI/INIVEL 1 ..o, ID: e,
E-mail dO @lUNO / FESPONSAVEI | ...ttt

JaéalunodaETL( ) sim ( ) nédo
Em caso negativo, qual €scola eStudou €M 20237............o.oviiiiiocioee oo

PARA NOVOS ALUNOS , DEVERA SER ANEXADO : Declaragao de matricula emitida pela Instituigio de ensino em
que o candidato esteja cursando no ano letivo de 2023;
Rendimento e ou boletim escolar dos tres ultimos anos;

Enderego (Familiar):

PR 35506807051 57485% s oms e e ommsmames s m 0 4 4 i i R A R S A T -
BairmO: ..o, CIAAAE. ...
Feneresidenciali |  Jiossmmuminimmismmmsmmmsmmmmon CeIUIAT () coeeeeeeee e,

- 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 instituigao de ensino? ( )sim ( )nao
(JETL  ( JUNILINS = NOME O AIUNO (B) &1.vvviviviririeieiiesos ettt

NOmMeE daMA/ITULOIA ...........o.cooioee oo e FONE i oo
2
CPF o e, RGiic s data de nascimento ......ocoooeveeoiei

() Reside comaluno (a) ( ) Falecida ( ) Separada do genitor ( )Tem guarda compartilhada do aluno () outro
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() Reside com aluno (a)

() Falecido

() Separado da genitora

( )Tem guarda compartilhada do aluno

( )outro

DADOS DO RESPONSAVEL FINANCEIRO : Pessoa que responde pelas despesas educacionais do (a) aluno (a) :

Vinculocom aluno(a): ( )Pai ( )Mae ( )Responsavel/ Tutor {0 QUtTO s ssmmmsmmsmmsmmsnanermensmsusammssas ey
NOITIE o Estado Civil ©....cocooovviviiiiin
A RG: sssssnmmmsss s data de nascimento ...,
EMI .
RUB e Y
BalMO! i CIdAAE. ...,
Fone residencial: ( RO T TP PP P TOTOPRT RO CelUlar () oo
Grau de iNStrUGAD jusemusmrsmssssmsssssssmsan sass sssvsins sisnissimsses vt ProfiSS0:... . oo

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

w Nome Completo Idade = Parentesco Nivel de i Profissao Rendimento
| (comoaluno) | escolaridade E Bruto
| | |
- S —
| |
5- OUTRAS RECEITAS:

Alguém da familia possui CadUnico? SIM( ) NAO( )
Esta cadastrado em Programas Sociais do Governo, tais como: Bolsa Familia, BPC, Tarifa Social ou outros?
QUAIDENETICIO?. ...ttt e
I\ To] (=R o ol =Ty (=] (el o e ————— O
(*) Para Grupo familiar que possui CADUNICO, deverdo apresentar os documentos conforme consta no edital.

6-
(
(
(
(

Algum outro tipo de renda? ( ) Sim ( )Nao -
Renda de locagdo de imovel R$

)
)
)
)

Aposentadoria R$

Pensao Alimenticia R$
Bolsa (Géas / Educagéo ) R$

Verificar declaragbes disponiveis no site

( www.etl. edu.br)
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() BolsaFamilia RS..........cccooviiiviiiiiiiiieiiiee e,

() Ajudade parentes ou amigos RS............ccvvvvviviirinieiniinnne,

() Outras Rendas? R$.........ccoccooviviviiriiiiiieieiece et ESPECHfiqUE:.......oioveiecece e,
Total de Rendimento R$:...c.vamimmmmmmmmmmsssnians

7- TIPOS DE MORADIA:
() Propria

8 - MEIOS DE TRANSPORTE:

( )Alugada ( )Cedida ( )Financiada

( )Carro ( ) Moto ( ) Transporte Publico

9 - DESPESAS MENSAIS BASICAS:

Situagdo do veiculo? () Quitado (

Aluguel / Finan. Imovel R$ Pensado 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$ Alimentagédo (média) R$
Assinatura TV R$ Internet R$ Outros R$
Celular R$ Empréstimo R$ TOTAL R$
DECLARAGAO
Eu (aluno ou responséavel) 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 poderé 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 sangdes civeis e penais
cabiveis. (Art. 26, § 2° da Lei Complementar n°® 187/2021).

O aluno e ou responsavel se compromete a comunicar o Departamento de Servigo Social da FPTE qualquer fato
superveniente que comprometa as condigdes que Ihe propiciaram o atendimento a Bolsa da Estudo.
Ainda tenho ciéncia que a UNILINS / ETL, por meio do Departamento de Servico Social podera a qualquer tempo solicitar
complementag&o 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 socioeconémico definido
na legislagéo, convocar o candidato ou responsavel legal para entrevista, bem como realizar visita domiciliar. Caso néo se
confirme a condi¢do apresentada podera ocorrer o cancelamento ou a diminuigdo do percentual.

Os documentos dos processos deferidos e indeferidos ficardo arquivados na Instituicdo e ndo serdo
devolvidos, ficando a disposigdo dos 6rgéos reguladores.
O resultado da solicitagéo 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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Q\\%

OBSERVAQGES : (se for o caso, para uso do responsavel pelo preenchimento desse requerimento)

% |



