BOLSA DE ESTUDOS SHOEI

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Nome: .................................................................................................................................
Data de nascimento: ........../ ........../ ................ CPF: .........................................................

RG/RNE: ............................................................. Órgão Emissor: .......................................

Data de emissão: .........../ .........../ ....................
Endereço Residencial: .........................................................................................................

................................................................. Bairro: ...............................................................
CEP........................................................... Cidade: ..............................................................

Tel. residencial: (......)........................................ Celular: (......)............................................
E-mail: .................................................................................................................................

Outro telefone para contato: (......).....................................................................................

ESCOLARIDADE DO CANDIDATO

	Nome da escola
	Ano de conclusão
	Grau
	Particular ou Pública?

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


UNIVERSIDADE: ..................................................................................................................

CURSO: ...............................................................................................................................

Data de início do curso: ......../........./ .........   Data de término do curso: ......./......./........

DADOS PROFISSIONAIS
Não estou trabalhando no momento (    )
Empresa em que trabalha: ..................................................................................................

CNPJ: ..................................................................

Endereço: ............................................................................................................................

................................................................. Bairro: ...............................................................
CEP........................................................... Cidade: ..............................................................

Telefone: (......).........................................
Cargo: ...................................................................... Salário: R$ .........................................

IDENTIFICAÇÃO DOS PAIS ou RESPONSÁVEL

Pais separados: (    ) sim     (    ) não
Nome do pai: ......................................................................................................................

Idade: ......................... Grau de escolaridade: ....................................................................

CPF: ............................................................... RG/RNE: ......................................................
Endereço Residencial: .........................................................................................................

................................................................. Bairro: ...............................................................
CEP........................................................... Cidade: ..............................................................

Tel. residencial: (......)........................................ Celular: (......)............................................
E-mail: .................................................................................................................................

Empresa em que trabalha: ..................................................................................................

Renda mensal: R$.....................................

Nome da mãe: ....................................................................................................................
Idade: ......................... Grau de escolaridade: ....................................................................

CPF: ............................................................... RG/RNE: ......................................................

Endereço Residencial: .........................................................................................................

................................................................. Bairro: ...............................................................
CEP........................................................... Cidade: ..............................................................

Tel. residencial: (......)........................................ Celular: (......)............................................
E-mail: .................................................................................................................................

Empresa em que trabalha: ..................................................................................................

Renda mensal: R$.....................................

Nome do responsável: .......................................................................................................
Idade: ......................... Grau de escolaridade: ....................................................................

CPF: ............................................................... RG/RNE: ......................................................

Endereço Residencial: .........................................................................................................

................................................................. Bairro: ...............................................................
CEP........................................................... Cidade: ..............................................................

Tel. residencial: (......)........................................ Celular: (......)............................................
E-mail: .................................................................................................................................

Empresa em que trabalha: ..................................................................................................

Renda mensal: R$.....................................

SOBRE A MORADIA DO CANDIDATO

Reside com: ........................................................................................................................

(    ) Imóvel próprio     (    ) Imóvel cedido
(    ) Alugado - valor do aluguel: R$..............................................

(    ) Financiado - valor da prestação: R$......................................

ATIVIDADES DOS MEMBROS FAMILIARES

Neste quadro devem constar todas as pessoas que moram com o(a) candidato(a), incluindo também as crianças.
	Nome completo
	Parentesco
	Idade
	Profissão e/ou Atividade
	Escolaridade
	Renda bruta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


RENDA TOTAL FAMILIAR

	Renda agregada
	Valor

	(    ) Pensão alimentícia
	R$

	(    ) Ajuda de familiares
	R$

	(    ) Trabalho informal
	R$

	(    ) Aluguel recebido
	R$

	Renda familiar
	R$

	TOTAL (Renda familiar + Renda agregada):
	R$


VEÍCULO (S) DA FAMÍLIA

	Marca/modelo
	Ano
	Comercial ou Passeio
	Valor 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DESPESAS MENSAIS BÁSICAS

	DESPESAS
	VALOR
	DESPESAS
	VALOR

	Água
	
	Plano de Saúde
	

	Luz elétrica
	
	Saúde – outras despesas
	

	Telefone
	
	Transporte escolar
	

	Moradia

(aluguel/prestação)
	
	Mensalidade escolar

(todas da família)
	

	Condomínio
	
	Financiamentos
	

	IPTU
	
	
	

	Alimentação
	
	
	


TOTAL GERAL DAS DESPESAS: R$.............................................................

Declaro, sob as penas da Lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulário e idôneos os documentos que o acompanham. Declaro ainda estar ciente de que a falsidade ou divergência nas informações acarretará o indeferimento sumário do pedido, ou a suspensão do beneficio, caso tenha sido concedido. Declaro ainda ter conhecimento e concordância com o conteúdo do regulamento de Bolsas de Estudo Shoei.

São Paulo, ..........de........................de........
...................................................
Assinatura do candidato
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