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Seja um doador
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£ uma entidade civil com fins filantrépicos, instituida
com a finalidade de amparo aos estudantes carentes,
destinada & promogdo de estudantes dos trés graus,
no campo da educacdo e da saude, por meio da oferta
de bolsas de estudos e de outras formas de
assisténcia e manutencdo
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Formulário de Inscrição no Programa de Bolsas de Manutenção
ATENÇÃO: NÃO INCLUA INFORMAÇÃO QUE NÃO POSSA SER COMPROVADA.

1. DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE:

1. Nome completo
Idade:


2. Curso:
Ano/Semestre:


3. Instituição:


4. Nome do responsável, se menor de idade:


5. Endereço do requerente:

Bairro:
CEP:
Cidade:
UF:


Telefone: (   )
Celular: (   )
E-mail:


6. Natural de:
UF:
Data de Nascimento:

7. RG:
CPF:

8. Filiação:
e


9. Estado Civil: solteiro (   )    casado (   )    viúvo (   )    divorciado (   )   separado (   )   outra situação (   )
Nome do Cônjuge (se for o caso)


10. Residência: (   ) própria    (   ) alugada    (   ) financiada    (   ) cedida por terceiros

11. Empresa onde trabalha:


Endereço:
Cidade:
UF:

E-mail:
Telefone:
Fax:


Cargo:
Horário de Trabalho:


12. Estagia?  Sim (   )
Não (   )                       É remunerado? Sim (   ) Não (   )
Local do estágio:
Horário:



Cidade:
Telefone: (   )
Fax (   )


13. Meio de transporte de sua residência à Escola:
transporte coletivo (   )   motocicleta (   )    bicicleta (   )    carro próprio (   )   carro de colega (   )    a pé (   )
14. Frequenta outro curso?
(   ) Sim
(   ) Não
Se sim, qual?


Instituição:

15. Recebe alguma ajuda financeira?  Sim (   )   Não (   )

Se sim, de quem?
Valor mensal:


16. Foi bolsista de alguma instituição no ano anterior? Sim (   )   Não (   ) Percentual:

Nome da Instituição:

17. Tem bolsa de outra instituição atualmente?
Sim (   )   Não (   )
Nome da Instituição:
Percentual

2. QUADRO ECONÔMICO FAMILIAR

2.1 Relacione as pessoas que moram com você. O requerente não deve se incluir no quadro.

	N°
	Pré-nome
	Parentesco
	Idade
	Grau de Instrução
	Profissão
	Trabalha
Sim ou Não
	Motivo, caso não trabalhe

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


Se o espaço acima for insuficiente, complete as informações no item 5, página 4.
2.2 Renda Familiar. Transcreva as informações, incluindo as do requerente.


Utilize números inteiros, abandonando os centavos.

	Número
	Pré-nome
	Salário-bruto (A)
	Outras receitas (B)

	0
	
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	Totais
	XXXXXXXXXXXXXX
	(A)
	(B)

	Total A+B
	XXXXXXXXXXXXXX
	XXXXXXXXXXXXXX
	A+B=


2.3 Despesas Dedutíveis. Transcreva números inteiros,
sem centavos. Os valores informados estão sujeitos
a confirmação documental.
	Tipos de despesas
	Valor em reais

	I.R. Fonte
	

	INSS
	

	Aluguel e Condomínio
	

	Água/Luz
	

	IPTU
	

	Telefone
	

	Educação (sem requerente)
	

	Transporte
	

	Saúde 
	

	Alimentação
	

	Financiamentos/Empréstimos*
	

	Pensão Alimentícia
	

	TOTAL
	


* Se houver financiamentos e/ou empréstimos em aberto,
justifique, no item 5 da página 4, a origem da dívida,
o (s) nome (s) do (s) credor (es) e o número de prestações
a vencer.
3. PATRIMÔNIO FAMILIAR

Relacione os bens imóveis ou veículos de qualquer natureza possuídos por qualquer um dos componentes do quadro familiar. No caso de imóveis, informe endereço e valor real; no caso de veículos, informe marca/modelo, ano de fabricação, placas e valor.

4. INFORMAÇÕES DOS FIADORES

1° fiador
4.1 Nome completo:
Estado Civil:


RG:

CPF:


Endereço:


Cidade:
CEP
UF


Telefone: (   )
Celular:
E-mail:


Profissão:
Renda bruta mensal comprovada: R$


Nome do cônjuge:


RG:

CPF:


Profissão:
Renda bruta mensal comprovada: R$

2° fiador
4.2 Nome completo:
Estado Civil:

RG:

CPF:

Endereço:

Cidade:
CEP
UF

Telefone: (   )
Celular:
E-mail:


Profissão:
Renda bruta mensal comprovada: R$

Nome do cônjuge:


RG:

CPF:


Profissão:

Renda bruta mensal comprovada: R$

5. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Utilize este espaço para completar, se for o caso, informações dos campos 2.1 ou 2.3 e obrigatoriamente para expor, da maneira mais sintética possível, os motivos que justifiquem sua solicitação.

Declaro, para efeitos legais, que as informações fornecidas correspondem à realidade e autorizo a Fundação Dom David a proceder às sindicâncias que forem necessárias para verificação dessas informações.

Santos, 
de 
de 201_
Para uso da Fundação Dom David

USO EXCLUSIVO DA FUNDAÇÃO�(não preencha estes espaços)








_________________ - _______________


  RENDA TOTAL (A)       DESPESAS (B)





(A) – (B)	=>





_________________	_____________


n° de pessoas�quadro familiar	=>





RDI =         ______________________





Parâmetro de atendimento => ______%








