
ANEXO I 

REQUERIMENTO DE BOLSA DE ESTUDOS 

FORMULÁRIO 

SOCIOECONÔMICO 12.101/2009 E LC 187/2021 

 

ILUSTRÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO E EDUCAÇÃO DE VARGEM GRANDE DO SUL, 

MANTENEDORA DA ESCOLA D. PEDRO II E DO INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCAÇÃO DE VARGEM GRANDE DO SUL – 

“ESCOLA D. PEDRO II”. 

O CANDIDATO ABAIXO QUALIFICADO VEM À ILUSTRE PRESENÇA DE VOSSA SENHORIA REQUERER SUA PARTICIPAÇÃO NO 

PROGRAMA DE BOLSAS DE ESTUDOS CEBAS PARA O ANO LETIVO DE 2026, NOS TERMOS DO EDITAL Nº 01/2025. 

 

NOME DO ALUNO (CANDIDATO):________________________________________________________________________ 

IDADE:______  SÉRIE/CURSO PRETENDIDA(O): ________________________ PERÍODO: (   ) MANHÃ (   ) TARDE (   ) NOITE  

ENDEREÇO: _________________________________________________________________________________________ 

QUANTAS PESSOAS RESIDEM NO MESMO IMÓVEL QUE O CANDIDATO (EXCETO O CANDIDATO)?__________ 

RELACIONE AS PESSOAS QUE RESIDEM NO MESMO IMÓVEL DO CANDIDATO (EXCETO O CANDIDATO): 

NOME: ____________________________________________________________________________________ 

GRAU DE PARENTESCO: _________________ RG ______________________CPF _________________________ 

NOME: ____________________________________________________________________________________ 

GRAU DE PARENTESCO: _________________ RG ______________________CPF _________________________ 

NOME: ____________________________________________________________________________________ 

GRAU DE PARENTESCO: _________________ RG ______________________CPF _________________________ 

NOME: ____________________________________________________________________________________ 

GRAU DE PARENTESCO: _________________ RG ______________________CPF _________________________ 

NOME: ____________________________________________________________________________________ 

GRAU DE PARENTESCO: _________________ RG ______________________CPF _________________________ 

NOME: ____________________________________________________________________________________ 

GRAU DE PARENTESCO: _________________ RG ______________________CPF _________________________ 

NOME: ____________________________________________________________________________________ 

GRAU DE PARENTESCO: _________________ RG ______________________CPF _________________________ 



O CANDIDATO DECLARA TER CIÊNCIA DE QUE A BOLSA CEBAS SERÁ CONCEDIDA ATRAVÉS DE AVALIAÇÃO DO PERFIL 

SOCIOECONÔMICO DO GRUPO FAMILIAR DO CANDIDATO, OBSERVADA A DISPONIBILIDADE DE VAGAS NAS RESPECTIVAS 

SÉRIES E PERÍODOS. 

 

O CANDIDATO, DECLARA, AINDA, TER CIÊNCIA DE QUE A BOLSA CEBAS PODERÁ SER CANCELADA A QUALQUER TEMPO, EM 

CASO DE CONSTATAÇÃO DE FALSIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS OU POR FALTA DE IDONEIDADE DA 

DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA, SEM PREJUÍZO DAS DEMAIS SANÇÕES CÍVEIS E PENAIS CABÍVEIS. 

 

NESTES TERMOS,  

PEDE DEFERIMENTO 

VARGEM GRANDE DO SUL/SP ____ DE _____________ DE ______. 

 

 

___________________________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO MAIOR DE 18 ANOS 

 OU DE SEU RESPONSÁVEL LEGAL (PAI/MÃE) 

 

 

SITUAÇÃO: (    ) DEFERIDO     (    ) INDEFERIDO 

MOTIVO DO INDEFERIMENTO: _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 


