senacC

A FORCA DO SISTEMA FECOMERCIO AO SEU LADO.

PROGRAMA DE CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS DO SENAC/RS
REsoLUCAO SENAC/AR/RS Ne 170/2009

N° de protocolo

FICHA DE INSCRICAO

Dados Pessoais (Art. 8, item 1)

Nome do Aluno:

N° de Matricula: (1) Copia do Comprovante de Matricula

Curso: Semestre: Turma: Turno:

Trabalho Voluntario (Art. 8, § 1°, 2° e 3°)
(0 Sim (J Nao
() Termo de Compromisso (solicitar na Secretaria Académica)

() Comprovante de 80 horas realizadas / Instituicao:

Renda Bruta Mensal Familiar (Art. 8)
N° de integrantes do grupo familiar:
N° de integrantes do grupo familiar com renda:

Renda Bruta Mensal Familiar: R$

Renda Bruta Mensal Familiar per capita: R$ (é a Renda Bruta Mensal Familiar dividida pelo n° de integrantes

do grupo familiar)

Comprovantes de Rendimentos do Grupo Familiar (Art. 10, Paragrafo Unico)

Nome do componente do grupo familiar Vcl(r)]r%ul)o Tipo de documento apresentado
candidato
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Ao candidatar-me a Bolsa de Estudos do SENAC/RS, declaro estar ciente e concordar com os termos da Resolugéo
SENAC/AR/RS n° 170/2009, que cria e regulamenta o Programa de Concesséo de Bolsas de Estudo do SENAC/RS.

Recibo: Data do Recebimento: / /

Assinatura do Aluno(a) Nome do Colaborador(a)

Protocolo de Entrega da Ficha de Inscricdo para o Programa de Concesséo de Bolsas de Estudo do SENAC/AR/RS n° 170/2009

Nome do Aluno(a) Nome do Colaborador(a)

N° de protocolo

Data da Solicitagéo: / /




DOCUMENTACAO PARA O PROGRAMA DE CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDO DO SENAC/RS (Resolugéo Art. 10)

Do ALUNO (apresentar originais e anexar copias)

O RG

OJ cPF

Qual?

(1) Comprovante se comerciario, comerciante ou usuério. Tipo de documento:

E aluno de IES privada? (J Ndo (J Sim Institui¢&o:

(O CTPS (Conforme Art. 10, C) e os dois ultimos contra-cheques
O Se néo for assalariado, anexar os comprovantes conforme Art. 10, Paragrafo Unico
(3 Declaragéio de Imposto de Renda Pessoa Fisica — (todas as paginas e recibo)

(O Historico Escolar do Ensino Médio

(JJ Histérico Escolar do Curso Superior (completo ou incompleto)
(JJ Certiddo do INSS (positiva ou negativa) referente a qualquer beneficio recebido pelo Orgéo

Usufrui de algum beneficio pago pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome? (] Ndo (J Sim

CONDICOES DE MORADIA
a) Financiada

b) Alugada

c) Cedida sem 6nus

d) Cedida com 6nus

e) Propria

Comprovantes de Residéncia:

E portador de necessidades especiais? (J Ndo (J Sim Que tipo?

Possui despesas com doenca grave? (J Ndo (J Sim

(J 2 (dois) Atestados médicos com o Cédigo de Identificacdo da Doenca (CID)

(3 Contrato (O Ultima prestacédo paga

() Contrato de Locacdo (] Recibos dos aluguéis dos ultimos trés meses
(JJ Contrato de Cessédo com firma reconhecida por autenticidade

(J Contrato de Cessdo () Recibos dos trés tltimos pagamentos

(J Escritura

O Luz (J Agua (3 Telefone fixo (3 Telefone celular

E sécio de empresa? () Nao (J Sim
(J Contrato Social e suas alteracdes
(JJ Declaragéo de Imposto de Renda Pessoa Juridica (dos trés dltimos exercicios)

(] Se n4o for assalariado, anexar os comprovantes conforme Art. 10, Paragrafo Unico




Do GRUPO FAMILIAR (apresentar originais e anexar copias)

INTEGRANTE N°
NOME:

VINCULO COM O ALUNO:

(J Comprovante se comerciério, comerciante ou usuario. Tipo de documento:

U RG

Q) cpPF

(3 CTPS (Conforme Art. 10, C) e os dois Ultimos contra-cheques

O Se néo for assalariado, anexar os comprovantes conforme Art. 10, Paragrafo Unico
(O Declaragéio de Imposto de Renda Pessoa Fisica — (todas as paginas e recibo)

(J Histérico Escolar do Ensino Médio

E aluno de IES privada? (J Ndo (J Sim Instituic&o:

(3 Histérico Escolar do Curso Superior (completo ou incompleto)
(3 Certid&do do INSS (positiva ou negativa) referente a qualquer beneficio recebido pelo Orgio
Usufrui de algum beneficio pago pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome? (] Ndo (] Sim

Qual?

Possui despesas com doenca grave? (] Ndo (J Sim
(3 2 (dois) Atestados médicos com o Cédigo de Identificacdo da Doenca (CID)

E portador de necessidades especiais? (J Ndo (J Sim Que tipo?

CONDICOES DE MORADIA

a) Financiada (3 Contrato (O Ultima prestacédo paga

b) Alugada (J Contrato de Locagédo () Recibos dos aluguéis dos altimos trés meses

¢) Cedida sem 6nus (3 Contrato de Cess&o com firma reconhecida por autenticidade

d) Cedida com 6nus (D Contrato de Cessdo (] Recibos dos trés Gltimos pagamentos

e) Prépria (J Escritura

Comprovantes de Residéncia: O Luz (O Agua (3 Telefone fixo (O Telefone celular

E sécio de empresa? (J Nado (O Sim
(JJ Contrato Social e suas alteracdes
(JJ Declaragéio de Imposto de Renda Pessoa Juridica (dos trés ultimos exercicios)

(3 Se n&o for assalariado, anexar os comprovantes conforme Art. 10, Paragrafo Unico




Do GRUPO FAMILIAR (apresentar originais e anexar copias)

INTEGRANTE N°
NOME:

VINCULO COM O ALUNO:

(J Comprovante se comerciério, comerciante ou usuario. Tipo de documento:

U RG

Q) cpPF

(3 CTPS (Conforme Art. 10, C) e os dois Ultimos contra-cheques

O Se néo for assalariado, anexar os comprovantes conforme Art. 10, Paragrafo Unico
(D Declaragéio de Imposto de Renda Pessoa Fisica — (todas as paginas e recibo)

(J Histérico Escolar do Ensino Médio

E aluno de IES privada? (J Ndo (J Sim Instituic&o:

(3 Histérico Escolar do Curso Superior (completo ou incompleto)
(3 Certid&o do INSS (positiva ou negativa) referente a qualquer beneficio recebido pelo Orgio
Usufrui de algum beneficio pago pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome? (] Ndo (] Sim

Qual?

Possui despesas com doenca grave? (J Ndo (J Sim
(3 2 (dois) Atestados médicos com o Cédigo de Identificacdo da Doenca (CID)

E portador de necessidades especiais? (J Ndo (J Sim Que tipo?

CONDICOES DE MORADIA

a) Financiada (3 Contrato (O Ultima prestacédo paga

b) Alugada (J Contrato de Locagéo () Recibos dos aluguéis dos tltimos trés meses

¢) Cedida sem 6nus (3 Contrato de Cess&o com firma reconhecida por autenticidade

d) Cedida com 6nus (D Contrato de Cessdo (] Recibos dos trés Gltimos pagamentos

e) Prépria (J Escritura

Comprovantes de Residéncia: O Luz (O Agua (3 Telefone fixo (O Telefone celular

E sécio de empresa? (J Nado (J Sim
() Contrato Social e suas alteracdes

(JJ Declaragéio de Imposto de Renda Pessoa Juridica (dos trés ltimos exercicios)




Do GRUPO FAMILIAR (apresentar originais e anexar copias)

INTEGRANTE N°
NOME:

VINCULO COM O ALUNO:

(J Comprovante se comerciério, comerciante ou usuario. Tipo de documento:

U RG

Q) cpPF

(3 CTPS (Conforme Art. 10, C) e os dois Ultimos contra-cheques

O Se néo for assalariado, anexar os comprovantes conforme Art. 10, Paragrafo Unico
(D Declaragéio de Imposto de Renda Pessoa Fisica — (todas as paginas e recibo)

(J Histérico Escolar do Ensino Médio

E aluno de IES privada? (J Ndo (J Sim Instituic&o:

(3 Histérico Escolar do Curso Superior (completo ou incompleto)
(3 Certid&o do INSS (positiva ou negativa) referente a qualquer beneficio recebido pelo Orgéo
Usufrui de algum beneficio pago pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome? (] Ndo (] Sim

Qual?

Possui despesas com doenca grave? (] Ndo (J Sim
(3 2 (dois) Atestados médicos com o Cédigo de Identificacdo da Doenca (CID)

E portador de necessidades especiais? (J Ndo (J Sim Que tipo?

CONDICOES DE MORADIA

a) Financiada (3 Contrato (O Ultima prestacédo paga

b) Alugada (J Contrato de Locagédo () Recibos dos aluguéis dos altimos trés meses

¢) Cedida sem 6nus (3 Contrato de Cess&o com firma reconhecida por autenticidade

d) Cedida com 6nus (D Contrato de Cessdo (] Recibos dos trés Gltimos pagamentos

e) Prépria (J Escritura

Comprovantes de Residéncia: O Luz (O Agua (3 Telefone fixo (O Telefone celular

E sécio de empresa? (J Nado (O Sim
(J Contrato Social e suas alteracdes
(JJ Declaragéio de Imposto de Renda Pessoa Juridica (dos trés dltimos exercicios)

(3 Se n&o for assalariado, anexar os comprovantes conforme Art. 10, Paragrafo Unico




Do GRUPO FAMILIAR (apresentar originais e anexar copias)

INTEGRANTE N°
NOME:

VINCULO COM O ALUNO:

(J Comprovante se comerciério, comerciante ou usuario. Tipo de documento:

U RG

Q) cpPF

(3 CTPS (Conforme Art. 10, C) e os dois Ultimos contra-cheques

O Se néo for assalariado, anexar os comprovantes conforme Art. 10, Paragrafo Unico
(O Declaragéio de Imposto de Renda Pessoa Fisica — (todas as paginas e recibo)

(J Histérico Escolar do Ensino Médio

E aluno de IES privada? (J Ndo (J Sim Instituic&o:

(3 Histérico Escolar do Curso Superior (completo ou incompleto)
(3 Certid&do do INSS (positiva ou negativa) referente a qualquer beneficio recebido pelo Orgio
Usufrui de algum beneficio pago pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome? (] Ndo (] Sim

Qual?

Possui despesas com doenca grave? (] Ndo (J Sim
(3 2 (dois) Atestados médicos com o Cédigo de Identificacdo da Doenca (CID)

E portador de necessidades especiais? (J Ndo (J Sim Que tipo?

CONDICOES DE MORADIA

a) Financiada (3 Contrato (O Ultima prestacédo paga

b) Alugada (J Contrato de Locagédo () Recibos dos aluguéis dos altimos trés meses

¢) Cedida sem 6nus (3 Contrato de Cess&o com firma reconhecida por autenticidade

d) Cedida com 6nus (D Contrato de Cessdo (] Recibos dos trés Gltimos pagamentos

e) Prépria (J Escritura

Comprovantes de Residéncia: O Luz (O Agua (3 Telefone fixo (O Telefone celular

E sécio de empresa? (J Ndo (O Sim
(J Contrato Social e suas alteracdes
(JJ Declaragéio de Imposto de Renda Pessoa Juridica (dos trés ultimos exercicios)

(3 Se n&o for assalariado, anexar os comprovantes conforme Art. 10, Paragrafo Unico




Do GRUPO FAMILIAR (apresentar originais e anexar copias)

INTEGRANTE N°
NOME:

VINCULO COM O ALUNO:

(J Comprovante se comerciério, comerciante ou usuario. Tipo de documento:

U RG

Q) cpPF

(3 CTPS (Conforme Art. 10, C) e os dois Ultimos contra-cheques

O Se néo for assalariado, anexar os comprovantes conforme Art. 10, Paragrafo Unico
(O Declaragéio de Imposto de Renda Pessoa Fisica — (todas as paginas e recibo)

(J Histérico Escolar do Ensino Médio

E aluno de IES privada? (J Ndo (J Sim Instituic&o:

(3 Histérico Escolar do Curso Superior (completo ou incompleto)
(3 Certid&do do INSS (positiva ou negativa) referente a qualquer beneficio recebido pelo Orgéo
Usufrui de algum beneficio pago pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome? (] Ndo (] Sim

Qual?

Possui despesas com doenca grave? (] Ndo (J Sim
(3 2 (dois) Atestados médicos com o Cédigo de Identificacdo da Doenca (CID)

E portador de necessidades especiais? (J Ndo (J Sim Que tipo?

CONDICOES DE MORADIA

a) Financiada (3 Contrato (O Ultima prestacédo paga

b) Alugada (J Contrato de Locagédo () Recibos dos aluguéis dos altimos trés meses

¢) Cedida sem 6nus (3 Contrato de Cess&o com firma reconhecida por autenticidade

d) Cedida com 6nus (D Contrato de Cessdo (] Recibos dos trés Gltimos pagamentos

e) Prépria (J Escritura

Comprovantes de Residéncia: O Luz (O Agua (3 Telefone fixo (O Telefone celular

E sécio de empresa? (J Nado (O Sim
(J Contrato Social e suas alteracdes
(JJ Declaragéio de Imposto de Renda Pessoa Juridica (dos trés ultimos exercicios)

(3 Se n&o for assalariado, anexar os comprovantes conforme Art. 10, Paragrafo Unico




Do GRUPO FAMILIAR (apresentar originais e anexar copias)

INTEGRANTE N°
NOME:

VINCULO COM O ALUNO:

(J Comprovante se comerciério, comerciante ou usuario. Tipo de documento:

U RG

Q) cpPF

(3 CTPS (Conforme Art. 10, C) e os dois Ultimos contra-cheques

O Se néo for assalariado, anexar os comprovantes conforme Art. 10, Paragrafo Unico
(O Declaragéio de Imposto de Renda Pessoa Fisica — (todas as paginas e recibo)

(J Histérico Escolar do Ensino Médio

E aluno de IES privada? (J Ndo (J Sim Instituic&o:

(3 Histérico Escolar do Curso Superior (completo ou incompleto)
(3 Certid&do do INSS (positiva ou negativa) referente a qualquer beneficio recebido pelo Orgio
Usufrui de algum beneficio pago pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome? (] Ndo (] Sim

Qual?

Possui despesas com doenca grave? (] Ndo (J Sim
(3 2 (dois) Atestados médicos com o Cédigo de Identificacdo da Doenca (CID)

E portador de necessidades especiais? (J Ndo (J Sim Que tipo?

CONDICOES DE MORADIA

a) Financiada (3 Contrato (O Ultima prestacédo paga

b) Alugada (J Contrato de Locagédo () Recibos dos aluguéis dos altimos trés meses

¢) Cedida sem 6nus (3 Contrato de Cess&o com firma reconhecida por autenticidade

d) Cedida com 6nus (D Contrato de Cessdo (] Recibos dos trés Gltimos pagamentos

e) Prépria (J Escritura

Comprovantes de Residéncia: O Luz (O Agua (3 Telefone fixo (O Telefone celular

E sécio de empresa? (J Nado (O Sim
(J Contrato Social e suas alteracdes
(JJ Declaragéio de Imposto de Renda Pessoa Juridica (dos trés ultimos exercicios)

(3 Se n&o for assalariado, anexar os comprovantes conforme Art. 10, Paragrafo Unico




Do GRUPO FAMILIAR (apresentar originais e anexar copias)

INTEGRANTE N°
NOME:

VINCULO COM O ALUNO:

(J Comprovante se comerciério, comerciante ou usuario. Tipo de documento:

U RG

Q) cpPF

(3 CTPS (Conforme Art. 10, C) e os dois Ultimos contra-cheques

O Se néo for assalariado, anexar os comprovantes conforme Art. 10, Paragrafo Unico
(O Declaragéio de Imposto de Renda Pessoa Fisica — (todas as paginas e recibo)

(J Histérico Escolar do Ensino Médio

E aluno de IES privada? (J Ndo (J Sim Instituic&o:

(3 Histérico Escolar do Curso Superior (completo ou incompleto)
(3 Certid&do do INSS (positiva ou negativa) referente a qualquer beneficio recebido pelo Orgio
Usufrui de algum beneficio pago pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome? (] Ndo (] Sim

Qual?

Possui despesas com doenca grave? (] Ndo (J Sim
(3 2 (dois) Atestados médicos com o Cédigo de Identificacdo da Doenca (CID)

E portador de necessidades especiais? (J Ndo (J Sim Que tipo?

CONDICOES DE MORADIA

a) Financiada (3 Contrato (O Ultima prestacédo paga

b) Alugada (J Contrato de Locagédo () Recibos dos aluguéis dos tltimos trés meses

¢) Cedida sem 6nus (3 Contrato de Cess&o com firma reconhecida por autenticidade

d) Cedida com 6nus (D Contrato de Cessdo (] Recibos dos trés Gltimos pagamentos

e) Prépria (J Escritura

Comprovantes de Residéncia: O Luz (O Agua (3 Telefone fixo (O Telefone celular

E sécio de empresa? (J Nado (O Sim
(J Contrato Social e suas alteracdes
(JJ Declaragéio de Imposto de Renda Pessoa Juridica (dos trés ultimos exercicios)

(3 Se n&o for assalariado, anexar os comprovantes conforme Art. 10, Paragrafo Unico




Do GRUPO FAMILIAR (apresentar originais e anexar copias)

INTEGRANTE N°
NOME:

VINCULO COM O ALUNO:

(J Comprovante se comerciério, comerciante ou usuario. Tipo de documento:

U RG

Q) cpPF

(3 CTPS (Conforme Art. 10, C) e os dois Ultimos contra-cheques

O Se néo for assalariado, anexar os comprovantes conforme Art. 10, Paragrafo Unico
(O Declaragéio de Imposto de Renda Pessoa Fisica - (todas as paginas e recibo)

(J Histérico Escolar do Ensino Médio

E aluno de IES privada? (J Ndo (J Sim Instituic&o:

(3 Histérico Escolar do Curso Superior (completo ou incompleto)
(3 Certiddo do INSS (positiva ou negativa) referente a qualquer beneficio recebido pelo Orgéo
Usufrui de algum beneficio pago pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome? (] Ndo (] Sim

Qual?

Possui despesas com doenca grave? (J Ndo (J Sim
(3 2 (dois) Atestados médicos com o Cédigo de Identificacdo da Doenca (CID)

E portador de necessidades especiais? (J Ndo (J Sim Que tipo?

CONDICOES DE MORADIA

a) Financiada (3 Contrato (O Ultima prestacédo paga

b) Alugada (J Contrato de Locagédo () Recibos dos aluguéis dos altimos trés meses

¢) Cedida sem 6nus (3 Contrato de Cess&o com firma reconhecida por autenticidade

d) Cedida com 6nus (D Contrato de Cessdo (] Recibos dos trés Gltimos pagamentos

e) Prépria (J Escritura

Comprovantes de Residéncia: O Luz (O Agua (3 Telefone fixo (O Telefone celular

E sécio de empresa? (J Nado (O Sim
(J Contrato Social e suas alteracdes
(JJ Declaragéio de Imposto de Renda Pessoa Juridica (dos trés ultimos exercicios)

(3 Se n&o for assalariado, anexar os comprovantes conforme Art. 10, Paragrafo Unico




