PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CRISTOYAO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, CULTURA E
DESPORTO

FICHA DE INSCRIGAO - BOLSA DE ESTUDOS 2026
ENSINO TECNICO E ENSINO SUPERIOR
() 1° Semestre Letivo — 2026
() 2° Semestre Letivo — 2026

Data da Inscrigéo: / /2026

N° do Protocolo:

I-DADOS DO REQUERENTE

Nome Completo:

Data de Nascimento:

CPF:

RG: Orgédo Emissor:

Titulo de Eleitor:
Estado Civil:

Telefone:

E-mail:

Endereco Completo:

Bairro: Municipio:

Tempo de residéncia no Municipio: anos/ meses

() Reside com a familia

() Reside sozinho

Il-DADOS DO CURSO

Instituicao de Ensino:

Curso:

Modalidade:

() Ensino Técnico

() Ensino Superior

Semestre/Ano em Curso:

Curso é ofertado no Municipio?
()Sim () Nao
Valor da Mensalidade (R$):
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11l - COMPOSIGAO DO GRUPO FAMILIAR

Nome Parentesco Idade Renda Mensal (R$)

Renda Familiar Bruta Total (R$):

Numero de integrantes do grupo familiar:

Renda Per Capita (R$):

IV - RENDIMENTO ACADEMICO

indice de Rendimento Académico (IRA):

() Ensino Superior

() Aluno do 1° semestre — IRA referente ao 3° ano do Ensino Médio

Documento comprobatério anexado: () Sim () Nao

V-DOCUMENTOS ANEXADOS (conforme Art. 5° do Decreto)

CPFeRG

Titulo de Eleitor

Comprovante de Matricula

Comprovante do Valor da Mensalidade

Comprovante de Residéncia

Comprovantes de Renda de todos os membros do grupo familiar

Declaracdo de Imposto de Renda ou de Isento

Declaragado de Rendimento Académico (IRA)

Declaragado de Autbnomo / Desempregado (se aplicavel)

0
0
0
()
()
()
()
(0
(0
(0

Termo de Declaragéo de Veracidade

VI-TERMO DE DECLARAGAO E RESPONSABILIDADE

Declaro, para os devidos fins, que as informacdes prestadas nesta ficha e os documentos
apresentados sdo verdadeiros e completos, estando ciente de que a omissao ou prestacéo de
informacdes falsas implicara exclusdao imediata do processo, conforme o Decreto n°©
2.585/2026.

Declaro ainda estar ciente de que a concessao da bolsa esta condicionada a realizagédo de
trabalho voluntario, conforme designagdo do Municipio, bem como a comprovagao semestral
de regularidade académica.

Local e Data:

Assinatura do Requerente:

@ (49) 3253-1603 Q Parque da Familia. Centro. 89533-000. © educacao@saocristovao.sc.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CRISTOVAO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, CULTURA E
DESPORTO

VIl - USO EXCLUSIVO DA COMISSAO DE BOLSAS
EIXO A - Valor da Mensalidade

Percentual aplicado: %

EIXO B - Avaliacao Socioeconémica e Académica

Pontuacéo Total: pontos
Percentual aplicado: %
Percentual Final Concedido: %

Parecer da Comissao:

() Deferido () Indeferido

Justificativa:

Assinaturas da Comissao:
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