
ANEXO I 

PROGRAMA DE BOLSA DE ESTUDOS 
1. INFORMAÇÕES DO CANDIDATO: 

1.1 NOME: _______________________________________________________________________________ 

1.2 PERÍODO ESCOLAR: __________________________ 1.3 SÉRIE: _____________ 1.4 IDADE: ________ 

1.5 ENDEREÇO: 

___________________________________________________________________________ 

1.6 ESTADO CIVIL: ______________ 1.7 PROFISSÃO: ________________ 1.8 RENDA: ________________ 

1.9 O CANDIDATO RESIDE COM OS PAIS OU RESPONSÁVEL (TIOS/AVÓS/OUTROS)? (   ) SIM   (   ) NÃO 

2.0 QUANTAS PESSOAS RESIDEM NO MESMO IMÓVEL QUE O CANDIDATO? ______________________ 

2.1 RELACIONE AS PESSOAS QUE COMPÕEM O GRUPO FAMILIAR DO CANDIDATO (Nome e Relação 

de Parentesco): ___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

2.2 TODOS OS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR POSSUEM RENDA?  (   ) SIM  (   ) NÃO     

2.3. QUAL A RENDA MENSAL DO GRUPO FAMILIAR DO CANDIDATO? R$ _________________________ 

2.4 O IMÓVEL ONDE RESIDE O GRUPO FAMILIAR É:  

(   ) PRÓPRIO/FINANCIADO R$ _____________ (   ) ALUGADO R$ ____________ (   ) 

CEDIDO/EMPRESTADO 

2.5 POSSUI BENS MÓVEIS? (   ) NÃO  (   ) SIM RELACIONE (CARROS, MOTOS ETC): 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

2.6 O CANDITADO, SEUS PAIS OU RESPONSÁVEIS SÃO TITULARES OU SÓCIOS DE EMPRESAS/MEI?    

(   ) NÃO    (   ) SIM INFORME O Nº DO CNPJ ___________________________________________________ 

2.7 O CANDIDATO POSSUI IRMÃOS MATRICULADOS NA ESCOLA D. PEDRO II? (   ) SIM (   )NÃO 

2.8 O CANDIDATO ESTÁ INSERIDO EM ALGUM PROGRAMA SOCIAL 

(MUNICIPAL/ESTADUAL/FEDERAL): (   ) NÃO  (   ) SIM INFORMAR ________________________________  

2.9 O CANDIDATO RECEBE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU BENEFÍCIO PREVIDENCIÁRIO (PENSÃO POR 

MORTE/LOAS/BPC)?: (    )NÃO (    ) SIM ESPECIFICAR ________________________ R$ _______________ 

3.0 O CANDIDATO POSSUI ALGUM TIPO DE DEFICIÊNCIA, CONDIÇÃO/NECESSIDADE ESPECIAL, OU 

DOENÇA GRAVE?: (   )NÃO (   ) SIM ESPECIFICAR: _____________________________________________ 

 

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE SÃO VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE 

DOCUMENTO, ESTANDO CIENTE DE QUE ESTOU SUJEITO(A) ÀS PENALIDADES PREVISTAS NOS 

ARTIGOS 171 E 299, AMBOS DO CÓDIGO PENAL EM CASO DE INFORMAÇÃO FALSA. 

 

DECLARO, OUTROSSIM, QUE TENHO CIÊNCIA QUE PARA CONCORRER A REFERIDA GRATUIDADE 

HAVERÁ UMA PRÉ-SELEÇÃO, ATRAVÉS DE AVALIAÇÃO DO PERFIL SOCIOECONÔMICO FAMILIAR, E, 

CUMULATIVAMENTE, POR MEIO DE OUTROS CRITÉRIOS A SEREM DEFINIDOS PELA ENTIDADE DE 

ENSINO. 

 

DECLARO, AINDA, QUE TENHO CONHECIMENTO QUE, CASO SEJA DEFERIDO O PRESENTE 

REQUERIMENTO DE BOLSA DE ESTUDO, A MESMA PODERÁ SER CANCELADA A QUALQUER TEMPO, 



EM CASO DE CONSTATAÇÃO DE FALSIDADE DAS INFORMAÇÕES POR MIM PRESTADAS OU DA 

IDONEIDADE DA DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA, SEM PREJUÍZO DAS DEMAIS SANÇÕES CÍVEIS E 

PENAIS CABÍVEIS. 

 

O DECLARANTE DECLARA QUE LEU TODOS OS TERMOS DESTE REQUERIMENTO E CONFERIU AS 

INFORMAÇÕES NELE INSERIDAS, ESTANDO TODAS DE ACORDO COM A REALIDADE. 

 

3.4. INFORMAÇÕES DO DECLARANTE: 

3.5 NOME: _______________________________________________________________________________ 

3.6 CPF: ______________________________________ 3.7 RG: ____________________________________ 

3.8 ENDEREÇO: 

___________________________________________________________________________ 

3.9 E-MAIL: 

_______________________________________________________________________________  

4.0 TELEFONE (WHATSAPP): _______________________________________________________________ 

 

REQUERIMENTO 
 

DIANTE DAS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS E DA DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA 

CONFORME ITEM 2.1 DO EDITAL, VENHO REQUERER BOLSA CEBAS PARA O CANDIDATO 

ACIMA QUALIFICADO PARA O ANO LETIVO DE 2023. 

 

VARGEM GRANDE DO SUL – SP _____ DE _____________________ DE 20____. 

 

 

 

_________________________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 

 

 

OBSERVAÇÃO: O CANDIDATO DEVERÁ APRESENTAR O PRESENTE FORMULÁRIO 

DEVIDAMENTE PREENCHIDO E ACOMPANHADO DA DOCUMENTAÇÃO CONSTANTE DO ITEM 

2.1 DO EDITAL Nº 01/2023, FICANDO CIENTE DE QUE NENHUM PEDIDO SERÁ ANALISADO SE 

HOUVER DOCUMENTAÇÃO FALTANDO. 

 


