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1. Dados do Aluno 
Código: Nome: Data Nascimento: Sexo: 

                            
Número do CPF: Número do RG: 

             
Endereço Residencial: Nº: Bairro: Complemento: 

                        
CEP: Município: UF: 

                  
Fone Residencial: Fone Celular: e-mail: 

                  

Tipo Residência: Ponto de Referência: 

( ) Casa de Madeira      ( ) Casa de Alvenaria 

( ) Casa Mista                 ( ) Apartamento 
       

Com quem Você Reside: A Residência é: 

( ) Com os Pais              ( ) Com a Mãe     ( ) Com o Pai 

( ) Com os Irmãos        ( ) Com Avós       ( ) Com Outros 

( ) Própria                       ( ) Aluga 

( ) Cedida                         ( ) Financiada 
 
 
 

2. Dados da Escola 
Nome da Escola em que estudava anteriormente Ano/Série que irá estudar na Escola 

Barriga Verde em 2019: 

  

  

 

 
 
 

3.  Dados dos pais 

Nome do Pai: Estado Civil: Telefone: 

                    
Endereço Residencial Nº: Bairro: Complemento: 

                            

CEP: Município: UF: 

                     
Profissão: Local de Trabalho: Fone: Renda Bruta: 

                      R$       
Endereço Profissional: Nº: Bairro: Complemento: 

                            
CEP: Município: UF: 

                     
 

Nome da Mãe: Estado Civil: Telefone: 

                    
Endereço Residencial Nº: Bairro: Complemento: 

                            
CEP: Município: UF: 

                     
Profissão: Local de Trabalho: Fone: Renda Bruta: 

                      R$       
Endereço Profissional: Nº: Bairro: Complemento: 
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CEP: Município: UF: 

                     
 

 

 

4. Dados de outras pessoas (irmãos, avós, tios,...) que residem com você 

Existem outros parentes (irmãos, avós, tios..) que residem com você? Não  Sim  Quantos:        

Nome Idade: Grau de 
parentesco 

Profissão Local de Trabalho Renda 
Bruta: 

                              R$       

                              R$       

                              R$       

                              R$       

 

5. Composição familiar 
Total de pessoas no grupo 
familiar: 

Quantos contribuem com a renda ? Qual o valor TOTAL da renda BRUTA familiar R$ 

                    
 

 

6. Despesas Mensais 

Saúde (doença crônica) valor dos medicamentos de 
uso contínuo: 

R$       
Gastos com transportes 

coletivo: 
R$       

Mensalidade de outro membro que estuda em 
instituição de ensino particular:  

R$       Gastos com moradia (aluguel): R$       

Energia Elétrica: Outros gastos: 
 

R$       R$       
 

Empréstimos Financiamentos, desde que comprovados (especificar): 

       

 

 

 

7. Declaração de patrimônio do acadêmico e das pessoas do grupo familiar.  

Possui bens imóveis, casa, apartamento e terreno? Não  Sim  Quantos?        

Tipo do bem 
imóvel: 

Endereço: Bairro: Município: Metros 
(m²) 

Valor 

                                R$       

                                   R$       

                                   R$       

                                   R$       
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Possui Veículo ou Moto: Não  Sim  Quantos?        

Tipo Modelo Marca Renavem Ano Valor 

                                   R$       

                                   R$       

                                   R$       

                                   R$       

  
  

Informações Adicionais: 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Declaro que os dados acima apresentados são verdadeiros e que estou ciente que 
a omissão ou inveracidade das informações prestadas, implicarão na adoção de 
medidas administrativas e ou judiciais cabíveis. 
Autorizo a Comissão Técnica de Fiscalização da FEBAVE a verificar as informações 
acima prestadas. 
Declaro ainda que, somente poderei concorrer ao benefício de bolsa, se 
efetuar a entrega completa da documentação na data estabelecida no edital. 
 

 __     ___/__     __/__     _ _____________________________ 

 
Assinatura do Responsável 

 

 


