
 

 
 
 

BOLSA FCB 2020 
 

Instruções: O Candidato deve imprimir este formulário e entregar a ficha na Castelo  

Social junto com a fotocópia do comprovante de renda e do comprovante de residência. 

 
CADASTRO ECONÔMICO-SOCIAL 

 

CURSO PRETENDIDO PERÍODO / MÓDULO CLASS. VESTIBULAR 
 
 

  

 
 

1 – ALUNO – CANDIDATO 

NOME COMPLETO: ___________________________________________________________ 

CPF: ____________________________________ RG :______________________________ 

Estado Civil :______________________________ Dat. Nasc.:_________________________ 

Rua/Av.: _______________________________________________ Nº :_________________ 

Complemento : _______________________________________________________________ 

Bairro: _______________________ Cidade: _______________________ UF: _____________ 

Cep.: __________________ Tel. Fixo : ______________ Celular : _____________________ 

Profissão : ___________________________________________________________________ 

E-mail.: _______________________________ Renda Individual: R$ ____________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nome do Cônjuge: ____________________________________________________________ 

CPF:_____________________________ RG :___________________________________ 

Estado Civil : _____________________________ Dat. Nasc.:_________________________ 

  



 

 

 
 
 
 

 
1.1 – REPRESENTANTE LEGAL 

Nota: Quadro de preenchimento obrigatório para os casos em que o aluno candidato for menor de 18 (dezoito) anos. 
O aluno candidato à bolsa e o representante legal respondem pelo adimplemento das obrigações pecuniárias. 

 

NOME COMPLETO: ___________________________________________________________ 

CPF: ________________________________ RG :______________________________ 

Estado Civil :_________________________ Dat. Nasc.:_________________________ 

Rua/Av.: _______________________________________________ Nº :_________________ 

Complemento : _______________________________________________________________ 

Bairro: _______________________ Cidade: _______________________ UF: _____________ 

Cep.: __________________ Tel. Fixo : ______________ Celular : _____________________ 

Profissão : ___________________________________________________________________ 

E-mail.: _______________________________ Renda Individual: R$ ____________________ 

 

 
2 – MEMBROS DA SOCIEDADE FAMILIAR / RENDA FAMILIAR 

 

1) NOME COMPLETO: _________________________________________________________ 

CPF: ________________________________ RG :______________________________ 

Estado Civil :_________________________ Dat. Nasc.:_________________________ 

Parentesco : __________________________ Renda Individual: R$ ____________________ 

 

2) NOME COMPLETO: _________________________________________________________ 

CPF: ________________________________ RG :______________________________ 

Estado Civil :_________________________ Dat. Nasc.:_________________________ 

Parentesco : __________________________ Renda Individual: R$ ____________________ 

 

3) NOME COMPLETO: _________________________________________________________ 



 

 

 

 

CPF: ________________________________ RG :______________________________ 

Estado Civil :_________________________ Dat. Nasc.:_________________________ 

Parentesco : __________________________ Renda Individual: R$ ____________________ 

 

4) NOME COMPLETO: _________________________________________________________ 

CPF: ________________________________ RG :______________________________ 

Estado Civil :_________________________ Dat. Nasc.:_________________________ 

Parentesco : __________________________ Renda Individual: R$ ____________________ 

 

5) NOME COMPLETO: _________________________________________________________ 

CPF: ________________________________ RG :______________________________ 

Estado Civil :_________________________ Dat. Nasc.:_________________________ 

Parentesco : __________________________ Renda Individual: R$ ____________________ 

 

6) NOME COMPLETO: _________________________________________________________ 

CPF: ________________________________ RG :______________________________ 

Estado Civil :_________________________ Dat. Nasc.:_________________________ 

Parentesco : __________________________ Renda Individual: R$ ____________________ 

TOTAL DA RENDA FAMILIAR: R$____________________ 

RENDA PER CAPITA: R$____________________________ 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 
3 – HISTÓRICO DOS ESTABELECIMENTOS DE ENSINO 

 
Escola 1: _______________________________________________________________________________ 

 

Escola 2: _______________________________________________________________________________ 

 

Escola 3: _______________________________________________________________________________ 

 

Escola 4: _______________________________________________________________________________ 

 

 

 
4 – DECLARAÇÕES 

 

4.1 - O aluno candidato à concessão de bolsas de estudo declara o expresso 
reconhecimento de que a formalização deste documento não implica em atendimento 

imediato, visto a necessidade de preenchimento de todos os requisitos formais e a 
disponibilidades de vagas. 

 
4.2 – O aluno candidato declara para os devidos fins a veracidade das informações 

prestadas, bem como a autenticidade dos documentos apresentados, sob as penas da lei, 
ciente das implicações criminais, cíveis e administrativas. 

 
Colatina - ES, _____ de ____________________________ de ________ 

 

 

 

_______________________________________            _______________________________________  

  

Nome:__________________________________            Nome:_________________________________ 

 

CPF/MF.:________________________________            CPF/MF.:_______________________________ 

 

 

 

Aluno Candidato        Representante Legal do Aluno 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 

NOME DO CANDIDATO: 

CURSO/PERÍODO/MÓDULO PRETENDIDO: DATA: 

FUNCIONÁRIO : 

Carimbo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


