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FICHA DE AVALIAÇÃO 
SOLICITAÇÃO DE BOLSA DE ESTUDOS  

ATENÇÃO:  

 Possuir renda familiar de até 4 (quatro) salários mínimos; 

 Possuir um bom rendimento escolar do 6ºao 9º ano; 

 É obrigatório o preenchimento de todos os campos; 

 A omissão ou falsidade de informações pertinentes à seleção resultará em exclusão do 
processo; 

 Assinar ao final do preenchimento. Ficha não assinada serão invalidas.  

 
1 – DADOS DO ALUNO 
 
Nome: _____________________________________________________________________ 

RG: __________________________   CPF: _________________  Sexo: (   ) M   (   ) F    

Possui Deficiência: (   ) sim (   ) não   Qual?______________________ 

Data de Nascimento: ____/____/_____  Naturalidade ________________________ UF: _____ 

Escola do 9º ano: ______________________________________________________ 

Endereço do aluno: ________________________________________________nº ________ 

Bairro: _____________________________Cidade: ________________________ UF:_______ 

Telefone: (    ) _______________________E-Mail: ___________________________________ 

Nome dos pais e/ou responsáveis: ______________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Endereço dos pais: Mesmo do Aluno (   )  

__________________________________________________________________nº ________ 

Bairro: _____________________________Cidade: ________________________ UF:_______ 

Telefone: (    ) _______________________E-Mail: ___________________________________ 
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Profissão e Empresa dos pais e/ou responsáveis: ____________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

2 – SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA FAMILIAR  
 

Nome Idade Parentesco Escolaridade Renda Bruta 

     

     

     

     

     

     

     

     

Obs: Informe a Renda Bruta de acordo com a folha de pagamento; 
 
3– RENDA FAMILIAR 
 
QUAL A RENDA MENSAL (total) DE SUA FAMÍLIA? (Atenção: some os salários de todos os 

membros da família que trabalham e contribuem para a renda familiar. 

R$ ___.______,____ 

Quem é o responsável financeiro do aluno? 
_________________________________________________ 

Possuem Plano de saúde? (  ) sim    (  ) não   Qual? 
_________________________________________________ 

Há despesas médicas permanentes?    (    ) sim  (    ) não 

Motivo: ______________________________________________________ 

 

4 – DESCREVA O MOTIVO DA SUA SOLICITAÇÃO E DEMAIS INFORMAÇÕES QUE 
JULGAR NECESSÁRIA. 
 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
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____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 
 
Declaro a veracidade das informações fornecidas neste questionário e desde já autorizo 
a verificação dos dados. 
 

O IMG cumpre a lei geral de proteção de dados pessoais LGPD em especial a lei 13.709/2018. 
Maiores informações leia nosso Aviso de Privacidade no site: www.colegiocmg.com.br 

 
 
 

_______________________________ 
   Assinatura do Aluno 

 
 
 

_______________________________ 
Assinatura do Responsável 

 
  

Cocal do Sul (SC), ____ de _________________ de 20___. 
 
 
 

http://www.colegiocmg.com.br/

