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Entidade Mantenedora: UNIAO CRISTA — Associagido Social e Educacional

PROCESSO SELETIVO DE BOLSAS DE ESTUDO 11/2017

REQUERIMENTO DE BOLSA DE ESTUDO

.................................................... , mediante o preenchimento do Questiondrio do Perfil S6cio-Econémico e Cultural
e o0 envio da respectiva documentagao comprobatéria em anexo, venho solicitar a Comissao Permanente de Selegéo e
Acompanhamento de Bolsas de Estudo a concessdo de bolsa de estudo parcial referente as parcelas mensais do
Curso de Pés-graduagdo lato sensu em Dependéncia Quimica (Enfases Comunidade Terapéutica, Saude
Mental, Prevengdao e Grupos de Mutua Ajuda) — Turma Blumenau/SC, conforme previstas no Contrato de
Prestagdo de Servigos Educacionais relativo ao referido curso, assinado por representante da Faculdade Luterana de

Teologia — FLT e por mim.

JUSTIFICATIVA:

Assinatura
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PROCESSO SELETIVO DE BOLSAS DE ESTUDO 11/2017
Curso de Pés-graduacgao /ato sensu em Dependéncia Quimica (Enfases Comunidade Terapéutica, Saude
Mental, Prevencdo e Grupos de Mutua Ajuda) — Turma Blumenau/SC

) QUESTIONARIO
PERFIL SOCIO-ECONOMICO E CULTURAL

1. Nome e sobrenome do/a Candidato(@): ........oeioiuiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e s e r e e e e e e nnrraaeaaaea s
2 O 5 | <o L Semestre/Periodo: ........oooevviiviiiiiiiiiee e

3. O candidato/a encaminhou pedido ou ja recebe Bolsa de estudo ou similar de outras instituicdes?
( )Sim () N&o. Nome da InstituiGA0 CONCEABNLE: ........ooiiiiiii e e e

4. Nome dO Pai OU FESPONSAVEL ...ttt ettt e e e e e e sttt eeeeee e e e asaenaaeeeeeeeeaaaannrnneneeeaeeeannns
5. NOme da MEE OU rESPONSAVEL .......eieiiiiie ettt e e et e e e ee s e st teeeeaeeseesassssbaeeeeaeesansasstananeaeeeesannns

6. Enderegos (Rua, n°, Bairro, CEP, cidade, estado, pais — se necessario; telefone; e-mail):

7.Situagao sécio-econdmica do/a candidato/a e do cbnjuge:

7.1. O/a candidato/a estd empregado/a? ( ) Sim; ( ) Nao;

7.2. Especificar tipo de VINCUIO €MPregatiCio: .........iiiii ittt e e e e e e e e e et e e e e e e e e aesatarseeeeeee e e eennens
7.3. SAlAMI0 (EM VAIOTES RE): ...ttt ettt et e et e e eae e e et e e eateeeate e e saeeaeeesaseeensseesaneeearee s
7.4. Caso o/a candidato/a esteja desempregado:

c) Esta entidade tem utilidade publica? ( ) Sim; () Nao
d) Em que niveis? () municipal; ( ) estadual; ( ) federal
7.8. O cbnjuge do/a candidato/a esta empregado/a? () Sim; () Néao;
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7.9. Especificar tipo de VINCUIO €MPregatiCio: .........iieii it e e e e e e et e e e e e e e e e sntarneeeeeaeeenenanens
7.10. Salario do cONJUGE (EM VAIOTES RE): ....ooeeiiiiiieeiee ettt e e e et e e e etbe e e be e e enbeeeanas
7.11. Caso o/a cbnjuge esteja desempregado:
a) Desde qUaNO? (AAA) .....c.coiiiiiiiiii e
D) IMOTIVO. .t e e

8. Quem faz parte do Grupo Familiar que depende da renda do/a candidato/a e seu cOnjuge? Liste os nomes:

S (1) NOME: e RGi
S (2): NOME: e RGi
S (3): NOME: e RG: e
S (4):NOME: L. RGi
O (53 0 N (o0 = SO RRPR RG: o
S (B): NOME! ..o RG: e
9. Residéncia: () propria ( ) alugada ( ) Com grupo familiar ( ) Cedida (especificar):
...................................................................... () Outra (eSPECIfiCAr): ....ccuveeieeiiie e
10. Gasto mensal do Grupo Familiar com moradia (R$): ......eeoeioeireieieie et se e e e e eeas

11. Ha doenga grave no Grupo Familiar? ( )sim ( )néo

L TH 1= 1
Ha outra doenga e/ou deficiéncia que comprove situagdo de vulnerabilidade ou risco pessoal?

G =10 ¢ A D T 2 =T R = SRR

12. Local onde o/a candidato/a fez seu curso fundamental (5% a 82):
( ) Todo em escola publica
( ) Maior parte em escola publica
( ) Todo em escola particular
() Maior parte em escola particular

13. Local onde o/a candidato/a fez seu curso de ensino médio:
() Todo em escola publica
(' ) Maior parte em escola publica
( ) Todo em escola particular
() Maior parte em escola particular
Obs.:
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16. O/a candidato possui dados adicionais a respeito de sua situacao socio-econdmica que possam justificar a
necessidade de obtencdo de Bolsa Gratuidade, ou ainda informag¢des que esclaregam/comprovem o
comprometimento da renda familiar? Especifique:

Declaro, para os devidos fins, que os dados informados no presente Questionario deste Perfil Sécio-Econémico
e Cultural sdo verdadeiros e fidedignos,

Atenciosamente,

Nome do(a) candidato(a)

, de de 20 .
Local Data
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V¥ Uso exclusivo da Comiss&o Permanente — Uso exclusivo da Comissdo Permanente — Uso exclusivo da Comissdo Permanente W

O/A candidato/a .........cooeiiiiiiiie e aaee foi aprovado/a no processo seletivo de

bolsa de estudo 11/2017, tendo sido contemplado com uma bolsa de estudo de ..... %, 0 que corresponde

aovalorde RS .......ccovvveveeennne. em relagao as parcelas mensais do curso.

A Comissdo Permanente




