
 

 

ASSOCIAÇÃO DE LITERATURA E BENEFICÊNCIA 

SOLICITAÇÃO DE BOLSA DE ESTUDO - EDITAL 01/2025 
 

Eu, __________________________________________________________, pai/mãe ou responsável legal 

pelo (a) candidato (a) abaixo, solicito a concessão de bolsa de estudos referente à anuidade de 2026 para 

o Colégio Sagrado Coração de Jesus – São Borja/RS.  

 

NOME CANDIDATO(A)____________________________________________________________________ 

Data Nascimento:         /      /        Ano/Série - em curso: ____ Ano/Série-Pretendido: ___ Ensino: __________  

Já é aluno desse colégio: (    ) Sim (   ) Não        Tem bolsa?  (    ) Sim (   ) Não    Percentual :__________%      

 
Se tiver irmão(ã) já matriculado nesse colégio informe: 

Nome:  __________________________________ Ano/Série: ___________Tem Bolsa?  (  ) Sim (  )Não 

 

Possui cadastro no CadÚnico ( ) Sim  (  ) Não 

Recebe o Benefício do Bolsa Família  (  ) Sim   (  ) Não 

Valor R$: _______________________  (Anexar comprovante).  

           

FICHA SOCIOECONÔMICA1 
 

Solicitante (responsável):_________________________________________________Parentesco:_______ 

CPF: ______________________________  RG:____________________________________________ 

 

Data Nascimento:_____/_____/_____Naturalidade:______________ Estado Civil:___________________ 

 

Endereço: ____________________________________________________________________________  

 

Bairro:____________________ Cidade: _______________________ UF: _____CEP: ________________. 

 

Ponto de referência:_____________________________________________________________________ 
 

Telefones: Residencial: (__)________________________ Celular:(__)_____________________________ 

 

Local de trabalho:_______________________________________Cargo: ___________________________ 

Tipo de residência: ( ) Própria  ( ) Cedida  ( ) Área Verde ( ) Financiado ( ) Alugado Mensalidade: R$______ 

Existe mais de uma casa no mesmo terreno que reside?  (  ) Sim (  ) Não 

Possui Automóvel? (  ) Sim (  ) Não Marca/Modelo:___________________Ano/Fabricação:____________ 

Citar outros Bens: _______________________________________________________________________ 

Caso seja proprietário/sócio de empresa, indicar o CNPJ:________________________________________ 

Doença grave/crônica no grupo familiar? ( ) Sim ( ) Não  Quem?___________________________________  

 
1A Rede Verzeri Educacional se reserva o direito de exigir documentos comprobatórios referentes às informações prestadas nessa ficha, 

bem como deferir ou indeferir a solicitação de Bolsa de estudos. 



 

 

ASSOCIAÇÃO DE LITERATURA E BENEFICÊNCIA 

 

GRUPO FAMILIAR2 

Nome Completo 
Parentesco 

(com o 
candidato) 

 
Idade 

 
Escolaridade 

 

 
Ocupação 

 
Renda Bruta 

(Mensal) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

Soma Total R$ 

 

Renda Per capita R$ 

 

Por que necessita da bolsa de estudo? 

 

 

 

 
Declaro para os devidos fins e efeitos a que se refere a Lei Complementar nº 187/2021, e Decreto nº 11.791, de 21 

novembro de 2023, que: 

a) As pessoas indicadas por mim como sendo integrantes do Grupo Familiar residem todas no mesmo endereço. 

b) Os documentos que estou apresentando à Rede Verzeri Educacional para comprovar as informações por mim 

prestadas na Ficha Socioeconômica, são verdadeiros e assumo integral responsabilidade na forma da lei. 

c) Estou ciente de que a prestação de informações falsas ou incorretas, na Ficha Socioeconômica implicará no 

indeferimento da solicitação de bolsa de estudo ou o cancelamento da mesma a qualquer momento. 

d) Estou ciente também, que a documentação entregue fora de prazo divulgado no edital, não será analisada, sendo 

excluída do processo de seleção para bolsa de estudo. 

e) A Bolsa de estudos tem validade de 01 (um) ano letivo, sendo necessária sua renovação documental anualmente. 

Para requerer tal concessão, preencho e assino, sob as penas da lei, esta Ficha Socioeconômica. 

  
______________________de____________ de 2025. 

 
 

_____________________________________________ 

Assinatura do responsável solicitante 

 

 

Recebido por:  _________________    

 

Data:       /        /2025. 

 
2  Entende-se grupo familiar aquele formado por uma ou mais pessoas, que contribuam para o rendimento da família ou tenham 

suas despesas pagas por ela, todas moradoras de um mesmo domicílio.  

RESULTADO 

(uso exclusivo da Assistente Social) 

 

 (    )  Deferido  ________  % (    ) Indeferido 

Parecer detalhado na análise socioeconômica, descritiva. 

Data: ____/____/2025 
                                                 Rubrica: ____________ 


