INSTITUTOS SUPERIORES DE ENSINO DO CENSA FORMULARIO BOLSAS
Rua Salvador Correa, 139 . Campos dos Goytacazes . RJ
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Curso: Matricula: Periodo:

1. DADOS PESSOAIS DO(A) CANDIDATO(A)

Nome: Data Nasc.:
CPF: RG: Orgdoemissor;___ Data emiss&o:
Telefone: E-mail:

Sexo: DM D F  Estado civil: DSoIteiro DCasado DDivorciado DVi(Jvo DOutros:

Portador(a) de alguma doenga? D Néo l:, Sim Qual?

Concluiu o Ensino Médio D Nao DSim Quando?

Escola:

Fez ou faz outra graduagao: D Né&o DSim Qual?

2. DADOS FINANCEIROS DO(A) CANDIDATO(A)

Trabalha: |:|Sim |:|Néo Profisséo:

Cargol/funcéo:

Empresa:

Salaria:

D Contratado: D Tempo determinado Conclus&o:

D Estagiario D Conclus&o:

Recebe ajuda financeira de terceiros? D Néo D Sim Especificar:

D Tempo indeterminado  Tempo de servigo:

Outras receitas:D Pensao alimenticia R$ DAIuguéis R$ D Outros R$

3. DADOS RESIDENCIAIS

Rua:

Ne: Complemento:

Bairro: CEP: Cidade: UF:

Tel: Celular: E-mail:

4. DADOS FAMILIARES

4. 1. Filiagao

Nome completo:

CPF: RG: Tel:

E End:

Profissao:

Cargo/Fungao:

Empresa:

Salério bruto: Salério liquido:

Outras rendas: R$ Oriunda de:

Nome completo:

CPF: RG:

Tel:
(IT]
T Eng:

Profissao:

Cargo/Funcao:

Empresa:

Salario bruto: Salario liquido:

Outras rendas: R$ Oriunda de:




4.2. Conjuge (caso o(a) candidato(a) seja casado(a)

Nome:

CPF: RG: Tel:

Profissao: Cargo/Fungao:

Empresa: Salario bruto: Salario liquido:
Outras rendas: R$ Oriunda de:

4.3, Composigao familiar (incluir todas as pessoas que moram na mesma casa)

Nome Parentesco Idade | Estado Civil Escolaridade Ocupagao Renda mensal
N°deresidentes: _ N°de pessoas que contribuem paraarenda:_ N°de pessoas que dependem dessa renda:
Renda bruta familiar R$ Renda per capta R$

4.4. Outros
Pessoa com deficiéncia na familia? D Nao DSim Quem?

Doenga cronica: D Nao D Sim  Quem: D O préprio aluno D Familiares

Doenca:
Possui veiculos: D Nao D Sim Quantos? ___ Marca/Ano:
Residéncia: D Propria D Financiada R$ |:| Alugada R$

|:| Cedida Por quem? |:| Mora com parentes Quem?

5. DESPESAS D PESSOAIS (caso resida sozinho) D FAMILIAR (caso resida com a familia)

Moradia (aluguel ou financiamento): R$ Cursos (inglés /outros): R$
IPTU: R$ Educacao (escola, faculdade, pds): R$
Condominio: R$ Alimentagao: R$
Agua: R$ Cartdes de crédito (média) R$
Energia elétrica: R$ Outras despesas R$
Gas: R$
Telefone: R$
Internet: R$

Domeéstica, baba, diarista: R$

Transporte (publico, uber, escolar): R$

Combustivel: R$

Financiamento de carro: R$

Financiamento de casa: R$

Outros financiamento: R$

Plano de Satde: R$

Tratamento médico: R$

Terapias: R$ DESPESA FAMILIAR R$




SOLICITAGAO DE BOLSA

Justificativa para a concess&o da bolsa de estudos:

Declaro sob as penas da lei (artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro) que todas as informagdes acima prestadas s&o verdadeiras. Declaro conhecer o
regimento da entidade e me comprometo a dar cumprimento a ele. Autorizo a apresentagdo da documentagao fornecida aos 6rgaos publicos de
fiscalizagéo dispondo-me a receber visita domiciliar da assistente social da instituigdo para averiguagéo das informagdes prestadas, em conformidade com

a Lei Complementar n® 187/2021 e o Decreto n° 11791/2023.

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS
Declaro estar ciente de que o tratamento de meus dados pessoais € condi¢do essencial para participagao do processo seletivo de concesséo de bolsa de
estudo e por este termo declaro estar ciente a respeito das regras dispostas no edital sobre tratamento de dados pessoais e dou 0 meu consentimento
para a realizagao do tratamento para as finalidades informadas no edital de bolsas de estudos CEBAS. Lein® 13.709, de 14 de agosto de 2018. "Artigo 1°:
esta lei dispbe sobre o tratamento de dados pessoais inclusive nos meios digitais por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado,
com o o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural." O
Instituto Superior de Ensino do CENSA - ISECENSA - se responsabiliza pela confiabilidade, sigilo e arquivamento do documento.

de 20

Campos dos Goytacazes,RJ de

Assinatura do(a) candidato(a)

IMPORTANTE
Caso o formulario nao esteja devidamente assinado e/ou a documentagao entregue esteja incompleta,

0 mesmo nao sera analisado.

¥ ESPAGO DESTINADO A PREENCHIMENTO DA INSTITUIGAO $

RESULTADO DA SOLICITAGAO

|:| Deferido ( )Bolsa CEBAS 50% (cinquenta por cento) () Bolsa CEBAS 100% (cem por cento)

I:l Desconto comercial Percentual concedido:

|:| Indeferido
Campos dos Goytacazes, de de20 — .

Assinatura do responsavel




