ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI
EXCELENCIA PARA O CIDADAO
Comité Gestor do Programa Exceléncia na Educacao

FICHA DE INSCRICAO PARA BOLSA DE ESTUDOS

Todas as informagdes prestadas nesta ficha deverao ser comprovadas posteriormente. Na
eventualidade de ocorrerem informacdes divergentes, o referido pedido sera automaticamente
excluido do processo.

A inveracidade das informagdes prestadas nesta Ficha de Inscricao, quando constatada, a
qualquer tempo implicara o cancelamento e ressarcimento dos beneficios porventura
concedidos, conforme Edital.

Este formuldrio de inscricdo para o processo de Concessdo Bolsa de Estudos tem validade de
06 (seis) meses. Da mesma forma, a sua concessao, se atendidos os critérios de selecdo, sera
por um semestre letivo.

INFORMAGOES PESSOAIS PARA CANDIDATOS NAO SERVIDORES

IDENTIFICACAO

Nome:
Data de Nascimento: / / . CPF: i
Carteira de Identidade: No: Orgdo Emissor:
U.F.: Sexo: Estado Civil:

INFORMAGOES ACADEMICAS
Curso:
Periodo: 2017 / 2: _
Houve reprovagdes (discip./sem/anterior): SIM(C ) NAO( )
Qual(is):

Possui Ensino Superior? () Sim () Nao.

RESIDENCIA/MORADIA FAMILIAR

Reside com o grupo familiar:

Rua: No: Apto.:
Bairro: Cidade:
CEP: UF: Telefone Préprio (DDD/NUmero):

Telefone Recado (DDD/NUmero):
Em casa/kitnet ( ) Proprio ( ) Alugado ( ) da Familia Outro:
Se o aluno residir em outro endereco no periodo de aulas, preencher baixo:

Endereco: Rua: NoO: Apto.:

Em casa/kitnet: () Préprio () Alugado ( ) da Familia Outro:

FACULDADE:

Distancia em metros ou KM: LOCOMOCAO (Meio de Locomocdo):
( )Apé

( ) Carona

Av. Bernardo Saydo, s/n° - Centro, Praga: Euclides L. Rodrigues, Paco Municipal: Pacifico Silva — Fone: (0**63)
3464 - 1030, Fax: (0**63) 3464-1161—- CEP 77.700-000, Guarai — TO, gabinetedoprefeito@guarai.to.gov.br



ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI
EXCELENCIA PARA O CIDADAO
Comité Gestor do Programa Exceléncia na Educacao

( ) Veiculo Particular
( ) Lotacao de Associacao de Estudantes
Outro: Especificar:

PROFISSIONAIS
Empresa onde trabalha:
Renda bruta mensal R$:
Endereco Completo:
Cidade: UF: CEP:
Telefone:
Data da Admissao: / / Profissao:

INFORMA(;6ES DO GRUPO FAMILIAR
(neste campo ndo devera constar informacdes do candidato)

(Grupo de pessoas relacionadas até o 3° grau de parentesco civil, cosanguineo ou por
afinidade, em linha reta ou colateral, que contribuam para a renda familiar ou usufruam dela,
na condicao de dependentes do responsavel pelo grupo perante a Secretaria da Receita
Federal).

1. Nome Completo:
Idade: Parentesco: Escolaridade:
Principal ocupacao:
Empresa onde trabalha:
Renda bruta mensal R$:

2, Nome Completo:
Idade: Parentesco: Escolaridade:
Principal ocupacao:
Empresa onde trabalha:
Renda bruta mensal:

3. Nome Completo:
Idade: Parentesco: Escolaridade:
Principal ocupacao R$:
Empresa onde trabalha:
Renda bruta mensal R$:
4. Nome Completo:
Idade: Parentesco: Escolaridade:
Principal ocupacao:
Empresa onde trabalha:
Renda bruta mensal R$:

5. Nome Completo:
Idade: Parentesco: Escolaridade:
Principal ocupacao:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI
EXCELENCIA PARA O CIDADAO
Comité Gestor do Programa Exceléncia na Educacao

Empresa onde trabalha:
Renda bruta mensal R$:

Havendo mais componentes do grupo familiar, utilizar outra ficha para complementar os
dados e anexar a esta.

DADOS SOCIOECONOMICOS:
Total de Componentes do Grupo Familiar (incluindo o candidato):

Renda bruta mensal familiar (incluindo o candidato): R$
Possui outro componente do grupo familiar em colégios/universidades particulares:

Aluguel/financiamento de moradia:
() Até R$ 200,00 ( ) De R$ 250,00 a R$ 300,00 ( ) Acima de R$ 301,00
Ha despesa com doenca cronica grave no grupo familiar? () sim () ndo

Em caso de afirmativo, qual doenca?

Informagoes Complementares da Situagao Patrimonial

Relacdo de Bens: () Proprios () Familiares

Bens Mdveis, Equipamentos, Semoventes: Qtde.
Telefones: no(s):
Telefones: no(s):
Telefones: no(s):
Microcomputador: Tipo/Modelo/Ano:
Automovel: Modelo/Ano/Placa

Moto: Modelo/Ano/Placa

Caminhao: Modelo/Ano/Placa

Trator:Modelo/Ano

Colheitadeira: Modelo/Ano
Outros: Imdveis (terras, terrenos, casas, aptos, fabricas, lojas, escritdrios...) descrever:
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DECLARACAO

Declaro sob as penas do art. 299 do Cddigo Penal, que as informagdes fornecidas sao fiéis e
verdadeiras, nao havendo omissdes ou dados que possam induzir a equivoco de julgamento e
ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE pelo contetido deste cadastro. Em caso de incorrecoes,
ante as consequéncias, comprometo-me a comprovar com documentos a veracidade das
informac0es. Estou ciente que, se pré-selecionado ao programa de bolsa de estudos, deverei
apresentar a documentagao que comprove as informagdes prestadas. E ainda, que poderei ser
convocado para entrevista e receber visita da Comissdo em minha Residéncia.

Guarai, de de 2018.

Assinatura do Candidato
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ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI
EXCELENCIA PARA O CIDADAO
Comité Gestor do Programa Exceléncia na Educacao

FICHA DE INSCRIGCAO PARA BOLSA DE ESTUDOS PARA PORTADORES DE
NECESSICDADES ESPECIAIS

Todas as informacOes prestadas nesta ficha deverdao ser comprovadas posteriormente. Na
eventualidade de ocorrerem informagdes divergentes, o referido pedido serd automaticamente
excluido do processo.

A inveracidade das informagOes prestadas nesta Ficha de Inscricdao, quando constatada a
qualquer tempo, implicarda o cancelamento e ressarcimento dos beneficios porventura
concedidos, conforme Edital.

Este formulario de inscricdo para o processo de Concessao Bolsa de Estudos tem validade de
06 (seis) meses. Da mesma forma, a sua concessao, se atendidos os critérios de selecdo, sera
por um semestre letivo.

INFORMAGOES PESSOAIS PARA CANDIDATOS NAO SERVIDORES

IDENTIFICAGAO

Nome:
Data de Nascimento: / / . CPF: i
Carteira de Identidade: NO: Orgao Emissor:
U.F.: Sexo: Estado Civil:

INFORMACOES ACADEMICAS
Curso:
Periodo: 2017 / 2: _
Houve reprovagdes (discip./sem/anterior): SIM(C ) NAO( )
Qual(is):

Possui Ensino Superior? () Sim () Nao.
RESIDENCIA/MORADIA FAMILIAR

Reside com o grupo familiar:

Rua: No: Apto.:
Bairro: Cidade:
CEP: UF: Telefone Préprio (DDD/NUmero):

Telefone Recado (DDD/NUmero):
Em casa/kitnet ( ) Proprio ( ) Alugado ( ) da Familia Outro:
Se o aluno residir em outro endereco no periodo de aulas, preencher baixo:

Endereco: Rua: No: Apto.:

Em casa/kitnet: () Préprio () Alugado ( ) da Familia Outro:

FACULDADE:

Distancia em metros ou KM: LOCOMOCAO (Meio de Locomocdo):
( )Apé

( ) Carona
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI
EXCELENCIA PARA O CIDADAO
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( ) Veiculo Particular
( ) Lotacao de Associacao de Estudantes
Outro: Especificar:

PROFISSIONAIS
Empresa onde trabalha: Renda bruta mensal R$:
Endereco Completo:
Cidade: UF: CEP:
Telefone:
Data da Admissao: / / Profissao:

INFORMAGOES DO GRUPO FAMILIAR
(neste campo ndo devera constar informacoes do candidato)

(Grupo de pessoas relacionadas até o 3° grau de parentesco civil, cosanguineo ou por
afinidade, em linha reta ou colateral, que contribuam para a renda familiar ou usufruam dela,
na condicdo de dependentes do responsavel pelo grupo perante a Secretaria da Receita

Federal)
1. Nome Completo:
Idade: Parentesco: Escolaridade:

Principal ocupagao:
Empresa onde trabalha:
Renda bruta mensal R$:

2, Nome Completo:
Idade: Parentesco: Escolaridade:
Principal ocupagao:
Empresa onde trabalha:
Renda bruta mensal:

3. Nome Completo:
Idade: Parentesco: Escolaridade:
Principal ocupacao R$:
Empresa onde trabalha:
Renda bruta mensal R$:

4. Nome Completo:
Idade: Parentesco: Escolaridade:
Principal ocupacao:
Empresa onde trabalha:
Renda bruta mensal R$:
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EXCELENCIA PARA O CIDADAO
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5. Nome Completo:
Idade: Parentesco: Escolaridade:
Principal ocupacao:
Empresa onde trabalha:
Renda bruta mensal R$:

Havendo mais componentes do grupo familiar, utilizar outra ficha para complementar os
dados e anexar a esta.

DADOS SOCIOECONOMICOS:
Total de Componentes do Grupo Familiar (incluindo o candidato):

Renda bruta mensal familiar (incluindo o candidato): R$
Possui outro componente do grupo familiar em colégios/universidades particulares:

Aluguel/financiamento de moradia:
( )Até R$50,00( )DeR$50,00aR$ 100,00 ( )AcimadeR$ 100,00

Ha despesa com doenca cronica grave no grupo familiar? () sim () ndo
Em caso de afirmativo, qual doenca?

Informagoes Complementares da Situagao Patrimonial

Relacdo de Bens: () Proprios () Familiares

Bens Moveis, Equipamentos, Semoventes: Qtde.
Telefones: no(s):
Telefones: no(s):
Telefones: no(s):
Microcomputador: Tipo/Modelo/Ano:
Automovel: Modelo/Ano/Placa

Moto: Modelo/Ano/Placa

Caminhao: Modelo/Ano/Placa

Modelo/Ano/Placa

Trator: Modelo/Ano

Colheitadeira: Modelo/Ano

Outros  Equipamentos: Ano Bovinos; Suinos; Aves;
Outros:

Outros: Imdveis (terras, terrenos, casas, aptos, fabricas, lojas, escritdrios...) descrever:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI
EXCELENCIA PARA O CIDADAO
Comité Gestor do Programa Exceléncia na Educacao

DECLARAGCAO

Declaro sob as penas do art. 299 do Cddigo Penal, que as informagdes fornecidas sao fiéis e
verdadeiras, ndo havendo omissdes ou dados que possam induzir a equivocos de julgamento
e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE pelo conteido deste cadastro. Em caso de
incorregdes, ante as consequéncias, comprometo-me a comprovar com documentos a
veracidade das informacdes. Estou ciente que, se pré-selecionado ao programa de bolsa de
estudos, deverei apresentar a documentagao que comprove as informacgdes prestadas. E
ainda, que poderei ser convocado para entrevista e receber visita da Comissao em minha
Residéncia.

Guarai, de de 2018.

Assinatura do Candidato
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