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Relação de Documentos 
 

Leia com atenção: os documentos abaixo são obrigatórios e necessários para análise da 
realidade sócio–econômica do aluno requerente. Para tal análise, é indispensável que o requerente cumpra 
com os seguintes requisitos:  

 
Preenchimento da ficha de renovação, que deve ser retirada no xerox ou na internet, na período 

de 18 de maio a 8 de junho de 2010. 
 

 1 foto 3x4 recente do aluno (obrigatória)  

 Xerox do comprovante de energia 

 Xerox do comprovante de água 

 Xerox do comprovante de aluguel ou prestação de casa própria 

 Xerox do comprovante de renda (todos os membros da família que trabalham e os que não 

trabalham devem apresentar xerox da carteira profissional) 

 Obs. Os autônomos devem apresentar Declaração de Autônomo com renda; os aposentados e 

pensionistas devem apresentar extrato bancário 

 Xerox do comprovante de IPTU e IPVA. 

 Xerox do comprovante de gastos com farmácia se existirem despesas mensais fixas. 

 Xerox do comprovante de Declaração de Imposto de Renda. 

ATENÇÃO: A não apresentação de algum dos documentos acima citados impedirá a avaliação da ficha de 
solicitação de renovação de desconto ou renovação da bolsa social. 
 
OBS.: O acadêmico(a) e seus responsáveis financeiros devem estar cientes de que mesmo tendo realizado 
o pedido de renovação, tal fato não significa que haverá a garantia automática do benefício da bolsa. A 
prioridade na concessão será sempre para os(as) alunos(as) em situação familiar de maior 
vulnerabilidade sócio-econômica. A resposta, favorável ou não, estará contida no boleto seguinte ao mês 
vigente e nos meses subsequentes. O percentual da bolsa incide sobre o valor total dos créditos cursados. 
 
Obs.: A documentação deve ser entregue lacrada, com o nome e citação do curso no envelope. 
 
 
Horário de atendimento:  Segunda a sexta–feira:     das 8h às 11h30  
                                                                                        das 13h30 às 21h  

                                              
                                             Aos sábados: das 8h às 11h30min                                            
 
 
       Atenciosamente 
 

  Cristiane Denise da Silva 
  Assistente Social 

  CRESS 32.946 
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(    ) RENOVAÇÃO DE BOLSA SOCIAL - 2010 - B      (    )  RENOVAÇÃO DE DESCONTO – 2010 -B 

        (Campo Reservado para o Depto. de Serviço Social)                                            (Campo Reservado para o Depto. de Serviço Social) 

 

 

CURSO: ______________________________________________________________ PERÍODO: ______________     TERMO: _________ 

 

 

I – DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO(a) ALUNO(a)  – 2010-B 

Nome do aluno (a):______________________________________________________________________R.A.:____________________ 

Idade:_____ Data Nasc._______ /______/______. CPF_______________________________  RG_______________________________ 

Endereço: ___________________________________________ n.º_______________ Bairro: ___________________________________  

Município: _____________________________ UF:____ Telefone Residencial: (   )____________________________________________  

Telefone para recado: (    )_____________________________________ Telefone celular:  ( _)____________________________________ 

   

1.a - CASO O ALUNO RESIDA FORA DO MUNICÍPIO DE ORIGEM, DEVIDO AOS ESTUDOS, FAVOR RELATAR NO CAMPO 

ABAIXO O ENDEREÇO DO LOCAL 

Endereço: _____________________________________________________nº _____________ Bairro:_____________________________ 

Município: ________________________________ UF:____ Telefone Residencial ou contato: (    )_________________________________   

 

 

II - DADOS REFERENTES À BOLSA DE ESTUDO 

Você teve Bolsa Serviço Social no semestre anterior?  Não (     )  Sim  (     )    Quanto?  _________% ( 2010 – A ) 

                     2009 – B ________  % 

                       (Campo Reservado para o Depto. Serviço Social)              2009 – A  ________ %  

                                                  2008 – B ________   % 

                                                    2008 – A ________   %   

 

III - SITUAÇÃO SÓCIO-ECONÔMICA  DO ACADÊMICO  

Nome da Empresa: _______________________________________________________________________________________________ 

Situação empregatícia: Autônomo (   )  Estagiário (   )   Trabalhador Formal (   )  Função que exerce: ________________________________ 

Endereço do local de trabalho: ___________________________________________  Bairro:____________________________________  

Cidade: _________________________Telefone: (  )________________ ramal:________ Renda mensal: R$_____________ (anexar xerox do 

comprovante de renda) 

 
 

Foto  

 

3x4 

 

Obrigatória 

 

PORCENTAGEM BOLSA: _______% 

VISTO DA DIREÇÃO:____________________________ 

PERÍODO: ______________DE______________ 

Data: ________de__________200____ 

 

Cadastrado em ____/____/____   Ass:_________ 



               
 

  

 

IV - INFORMAÇÕES SOBRE O GRUPO FAMILIAR DO ALUNO 

A família é composta por quantas pessoas? _____________________Quantos trabalham? ____________________________ 

 

COMPOSIÇÃO DO GRUPO FAMILIAR (resposta obrigatória): 

1-Nome: _________________________________________________________________ Parentesco: __________________ Idade: ___________ 

Nível Educacional: ____________________________________ Profissão: _________________________________________________________  

Trabalha: Sim (     ) R$_____________________     Não (      )  Caso não trabalhe, qual é o motivo?______________________________________ 

2-Nome: _________________________________________________________________ Parentesco: __________________ Idade: ___________ 

Nível Educacional: ____________________________________ Profissão: _________________________________________________________ 

Trabalha: Sim (     )  R$_____________________     Não (      )  Motivo?___________________________________________________________ 

3-Nome: _________________________________________________________________ Parentesco: __________________ Idade: ___________ 

Nível Educacional: ____________________________________ Profissão: _________________________________________________________ 

Trabalha: Sim  (     )  R$_____________________     Não (      )  

Motivo?___________________________________________________________ 

4-Nome: _________________________________________________________________ Parentesco: __________________ Idade: ___________ 

Nível Educacional: ____________________________________ Profissão: _________________________________________________________ 

Trabalha: Sim (     ) R$_____________________     Não (      )  

Motivo?____________________________________________________________ 

5-Nome: _________________________________________________________________ Parentesco: __________________ Idade: ___________ 

Nível Educacional: ____________________________________ Profissão: _________________________________________________________ 

Trabalha: Sim (     ) R$_____________________     Não (      )  

Motivo?____________________________________________________________ 

 

 

TOTAL DA RENDA FAMILIAR: R$_____________________________ 

 

 

V  - QUAIS BENS A FAMÍLIA DO ALUNO POSSUI 

7.a- A família possui veículos?  SIM (   )    NÃO (   )    Quantidade _____ Tipo/ Marcas__________________________ Ano___________ 

7.b- Possui algum tipo de imóvel?  SIM (   )    NÃO (   )      Especifique/Quantidade?__________________________________________ 

Lucratividade? ________________________________ 

 

VI- O ALUNO POSSUI NA FAMÍLIA MEMBROS QUE CURSAM ENSINO SUPERIOR  (pais, filhos ou irmãos)? RELATE: 

Nome: _________________________________________________________ Instituição de Ensino: ____________________________ 

Semestre: ______ Curso: ____________________________ Valor do curso: R$ _______________ Parentesco: __________________  

Possui algum tipo bolsa?  Sim  (   )  Não  (     )  -  Porcentagem ?  _______________% 

Nome: _________________________________________________________ Instituição de Ensino: ____________________________ 

Semestre: ______ Curso: ____________________________ Valor do curso: R$ _______________ Parentesco: __________________  

Possui algum tipo bolsa? Sim  (    ) Não  (     ) -  Porcentagem ?  _______________% 



               
 

  

 

VII - RELATE SEUS GASTOS 

 (Obs.: Quando o aluno residir em república e for dependente economicamente da família, ele deve preencher os campos 

separados e anexar comprovantes das despesas das duas casas. Quando for emancipado não é necessário  preencher e 

trazer comprovantes de gastos familiares, somente os gastos para sua subsistência . 

 

 

VIII - ESCREVA DE PRÓPRIO PUNHO OS MOTIVOS DA SOLICITAÇÃO DE BOLSA: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Declaro para os efeitos legais que as informações ora fornecidas correspondem com a realidade. Estou ciente de que se deixar de 

cumprir com alguma das exigências expressas neste documento o meu pedido estará indeferido neste semestre. 

 Declaro, ainda, estar ciente, de que a entrega do formulário de Bolsa Social não gera direito automático à Bolsa Social, a qual só será 

concedida mediante disponibilidade de cota de cada curso. 

ARAÇATUBA, _______ de __________________ de 20____. 

Nome por extenso do aluno(a)  requerente________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________ 

ASSINATURA DO(a) ALUNO(a) 

(obrigatória) 

Despesas Família Aluno  Despesas Família Aluno 

a)  Aluguel R$ R$ j) Prestação de casa própria R$ R$ 

b) Condomínio R$ R$ l) Saúde (farmácia, convênios, exames) R$ R$ 

c)  Alimentação R$ R$ m) Financiamento - Moto (    )  Carro (    ) R$ R$ 

d) Educação R$ R$ n) Empregada doméstica R$ R$ 

e) Energia R$ R$ o) Imposto  - IPVA   R$ R$ 

f) Água R$ R$ p)  Imposto – IPTU  R$ R$ 

g) Telefone R$ R$ q) Empréstimos Bancários R$ R$ 

h) Transporte Urbano R$ R$ r) Outros R$ R$ 

i) Combustível R$ R$   TOTAL DAS DESPESAS: R$ 



               
 

  

 

 

PARECER SOCIAL: 

 I-Histórico Social  

A) Renda familiar: R$__________________            B) Per capita: R$: ____________________ 

C) Despesas familiares: R$_______________          C) Número de integrantes do núcleo familiar: _________ 

D) Possui desconto: Sim (    ) _____% Não (    )       E) Possui Bolsa Social: Sim  (    )  _____%  Não  (     ) 

 

 

II - Parecer Social: 

 

 

A) Favorável  (     ) ______%                                        B) Desfavorável  (     ) 

 

 

Fatores que foram considerados para a conclusão do parecer social: 

 

Renda insatisfatória com grau de vulnerabilidade sócio-econômica: (     ) alta    (     ) média  

(    )  Situação de desemprego do acadêmico ou responsável financeiro  

Renda satisfatória (      )    

Renda satisfatória com agravantes: (    ) Empréstimos bancários     (     ) Aluguel    (      ) Gastos com saúde  

 

Outros:_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

  

 

Da Assistente Social 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
 

 

 Data: ____/_____/_______ 


