ANEXO Il
Do Formulario de Solicitacdo de Bolsa para o Programa Senac de Gratuidade
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE BOLSA DE ESTUDO

Unidade:

1. CURSO DE INTERESSE
Nome do curso ou evento:

Data de término: /
Data de inicio: / / /
Dias da semana: [0 22 feira [ 32 feira [ 42 feira [ 52 feira [ 62 feira O sabado [ 2a

a 62 feira

Horario:
Nome completo (ndo abreviar):

RG no: C)rgéo e UF Emissor: CPF:

Data de nascimento: Cidade de nascimento: Estado: ‘ Pais:

Nome da mae: Nome do pai:

Descreva o motivo, caso ndo tenha conhecimento dos nomes dos pais:

Endereco/Logradouro: ‘ NOo:

Complemento: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
Telefone: () |Ce|u|ar: ()
E-mail:

Usando a categoria do IBGE, sua cor ou raca é:

O branca O negra O parda O amarela O indigena O sem
declaracdo

Vocé tem alguma deficiéncia?
O nao [ sim

Se sim, que tipo de deficiéncia?
Ofisica Olvisual Oauditiva Omental Omultiplas Osem

declaracao
3. TRAJETORIA ESCOLAR

Indique seu grau de escolaridade, especificando quando for o caso.

Ensino Fundamental
OO0 ndo cursou O completo O incompleto
Ocursando

0 Em escola publica
0 Em escola particular
0 Em escola particular com bolsa

Ensino Médio
0 ndo cursou 0 completo O incompleto
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[CJcursando

0 Em escola publica
0 Em escola particular
O Em escola particular com bolsa

Graduagao

O ndo cursou O completa O incompleta
Ocursando

0 Bacharelado [CLicenciatura OTecnologia

O Em instituigdo publica
O Em instituicao particular
O Em instituicdo particular com bolsa

P6s-graduacao

O ndo cursou O completa O incompleta
Ocursando

O Aperfeigoamento . O Doutorado
Lato Sensu L Strictu Sensu

O Especializacao 0 Mestrado

O Em instituigdo publica
O Em instituicao particular
O Em instituicdo particular com bolsa

Cursou ou cursa outro Programa do Senac Sao Paulo?

O Nao O Sim. Qual curso? Em que ano?
4. SITUACAO DE TRABALHO

Profissao:

Qual a situacao de trabalho no momento?
O desempregado O empregado O candidato ao primeiro emprego
Se empregado, qual a atividade exercida?

Caso esteja desempregado, assinale o principal motivo:

O ndo tenho interesse em trabalhar

O procurei, mas nao consegui encontrar

O optei por me dedicar exclusivamente aos estudos no momento
[0 estou aposentado(a)

O presto servigo militar

O fui demitido recentemente

O problemas de saude

Outro motivo:

Se vocé trabalha, qual o seu vinculo com o mercado?
0 empregado com carteira assinada
O empregado sem carteira assinada

O funcionario publico
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O auténomo / prestador de servigos
O profissional liberal

O tenho meu préprio negdcio

Outro vinculo:

Vocé é beneficiario de algum programa de transferéncia de renda do Governo?
0 N&o participo de nenhum programa de transferéncia de renda do Governo

O BPC - Beneficio de Prestagdo Continuada

O Projovem Adolescente

O PETI - Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil

O Renda Cidada

O Jovem cidadao

O PEQ - Programa Estadual de Qualificacdao Profissional

O Agdo Jovem

O Bolsa Familia

O Se outros, especifique:

5. SITUACAO FAMILIAR E DOMICILIAR

Estado civil:
O solteiro(a) O casado(a) O divorciado(a) O viuvo(a) O vive com companheiro O
separado

Vocé é o/a principal responsavel financeiro (arrimo) pelo domicilio onde mora?
O ndo O sim

Informe sua renda pessoal bruta: R$

E imprescindivel o preenchimento das rendas pessoais brutas dos componentes familiares que participam

da economia do lar, seja usufruindo ou contribuindo com a renda. Quando um membro da familia somente
usufruir da renda familiar, preencha o campo da renda pessoal bruta com o valor R$ 0,00.

Nome Renda pessoal bruta Parentesco Profissdo

v (AW N (=

Ao assinar o presente formulario, o Candidato a Bolsa declara ciéncia de que seus dados pessoais serdo
utilizados conforme descrito na Politica de Privacidade do Senac S&o Paulo (disponivel em

https://www.sp.senac.br/politica-de-privacidade) e, igualmente, da sua vinculagdo ao disposto nas
Diretrizes do Programa Senac de Gratuidade.

inatura do candidato
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ANEXO IV
Da Autodeclaracao de Baixa Renda
Programa Senac de Gratuidade

Identificacdo do Declarante
Nome completo:
N° do RG: Orgédo Expedidor: | UF:
N° do CPF: Data de Nascimento:
Endereco:
Complemento: Bairro/Localidade:
Cidade: UF: CEP:
Curso de interesse:
Data de inicio: ‘ Data de Término: | Hordario:

Eu, acima identificado, declaro e atesto que a renda familiar mensal per capita
(renda mensal total da familia dividida pelo numero de membros residentes no

enderego acima) nao ultrapassa o valor de 2 (dois) salarios-minimos federais,
estando, assim, apto(a) a me candidatar a uma vaga do Programa Senac de

Gratuidade, atendendo a condigao de baixa renda.

Declaro também que:
a) recebi do Senac Sao Paulo todas as informagdes necessarias para a perfeita

compreensao das condigdes que me habilitam a solicitar bolsa;
b) devo informar ao Senac S&o Paulo qualquer modificacao na renda familiar

a situacdo de fato,

mensal per capita;
¢) compreendo e aceito o acima exposto e declaro que as informagdes ora
a podendo ser

prestadas correspondem exatamente
consideradas verdadeiras para todos os efeitos legais cabiveis.

de de

Telefone para Contato

Assinatura
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