
 

 

 

 

Ilma. Sra. Diretora do Colégio Rainha da Paz, 
 
 

Eu, __________________________________________________________________ venho requerer a inscrição no 

                                          Nome do pai ou responsável 

Programa de Bolsa de Estudo de (    ) 100% ou (    ) 50% para: 
 

 
Nome completo do(a) candidato(a) à bolsa de estudo 

Ano/Série e Curso 
(EI, EF, EM) em 2025 

Número de 
Matrícula 

   

 

DECLARANDO: 

1) Estar de acordo com condições estabelecidas no Edital divulgado. 

2) Estar ciente de que a concessão de Bolsa de Estudo está condicionada à aprovação do(a) aluno(a) 

no(a) ano/série que cursa em 2024. 

 
 

   Pai/Responsável:.............................................................................................................Idade: ........ anos 

Escolaridade: (    ) Fundamental (    ) Médio (    ) Superior, curso: .................................................................. 

Situação: (   )Assalariado (   ) Autônomo ou Prof. Liberal (   ) Empresário (   ) Aposentado (   )  Desempregado 

Ocupação atual: ....................................................................... Empresa:................................................................... 

   Há quanto tempo na empresa? ....................... Rendimento mensal bruto: R$ ........................... Outros rendimentos    

mensais brutos (aluguel, aposentadoria, pensão alimentícia, ajuda de familiares, etc.): R$ ...................................... 

Telefone Residencial: ..................................... Comercial: ..................................... Celular: ...................................... 

E-mail:......................................................................................................................................................................... 

 
 

   Mãe/Responsável:...........................................................................................................Idade: ........ anos 

Escolaridade: (    ) Fundamental (    ) Médio (    ) Superior, curso: .................................................................. 

Situação: (   )Assalariado (   ) Autônomo ou Prof. Liberal (   ) Empresário (   ) Aposentado (   )  Desempregado 

Ocupação atual: ....................................................................... Empresa:................................................................... 

   Há quanto tempo na empresa? ....................... Rendimento mensal bruto: R$ ........................... Outros rendimentos    

mensais brutos (aluguel, aposentadoria, pensão alimentícia, ajuda de familiares, etc.): R$ ...................................... 

Telefone Residencial: ..................................... Comercial: ..................................... Celular: ...................................... 

E-mail:......................................................................................................................................................................... 

 

 

 

REQUERIMENTO DE BOLSA DE ESTUDO 

ANO LETIVO 2025 

Não serão analisadas solicitações de bolsa 
de estudos incompletas ou sem documentos 

que comprovem as situações descritas. 



1. O(A) FILHO(A) MORA COM: (   )Os pais  (   )A mãe  (   )O pai  (   )Outro(a) / quem? ......................................... 

Endereço: ..............................................................................................................Bairro: ...................................... 

Cidade: ............................... CEP: ................ - ..............Telefones: ........................................................................ 

2. ESTADO CIVIL DOS PAIS: (   ) Casados  (   ) Separados (   ) Divorciados (   )  Solteiros (   )  Viúvo(a) 

Responda somente se o estado civil dos pais não for “casados”: 

• Situação: (   ) A mãe tem nova união  (   ) O pai tem nova união  (   ) Nenhum dos dois tem nova união 

• Quem tem a guarda do(s) filho(s)? (   ) Pai (   ) Mãe (   ) Outro(a) / Quem? .............................................. 

• Quem paga a pensão?   (    )  Pai   (    )  Mãe      O valor da pensão é: R$ ............................... 
•  

3. O RESPONSÁVEL FINANCEIRO PERANTE A ESCOLA É: (   ) Pai (   ) Mãe  (   ) Outro(a) / Quem?............................. 

4. A FAMÍLIA MORA EM IMÓVEL: (   ) Próprio, quitado (   )Próprio, financiado; valor mensal: R$ ................    

(   ) Alugado, valor mensal: R$ .................................   (    ) cedido 
 
5. A FAMÍLIA POSSUI OUTROS IMÓVEIS?  (    ) Não  (    ) Sim. Indicar abaixo a quantidade em cada local: 

cidade: ....... campo: ....... praia: ....... 

6. AUTOMÓVEIS (marca, modelo e ano): ......................................................................................................................... 

7. GRUPO FAMILIAR (pessoas que moram na mesma residência do(a) candidato(a) à bolsa e que com 
ele(a) possuam laços de parentesco ou afinidade. Ex: pai, mãe, filhos, avós, tios e outros): 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nome Idade Parentesco Ocupação Renda 
Mensal (R$) 

1)     

2)     

3)     

4)     

5)     

6)     

7)     

8)     

  Uso exclusivo da 
Assistente Social 

Renda Familiar Total (R$)  

  Renda per Capita (R$)  



8. DESPESAS MÉDIAS MENSAIS DO GRUPO FAMILIAR (pessoas que moram na mesma residência dos candidatos à bolsa):  

DESCRIÇÃO VALOR (R$) 
INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR 
(preenchimento não obrigatório) 

HABITAÇÃO xxx xxx 

Aluguel, Financiamento de imóvel residencial     

Condomínio     

IPTU     

Água, energia elétrica, gás     

Internet, telefone fixo, TV a cabo     

Alimentação, produtos de limpeza, higiene pessoal     

Empregados domésticos (salários e encargos)     

Outras despesas médias mensais c/ Habitação     

SAÚDE xxx xxx 

Plano de Saúde     

Plano Odontológico     

Médicos, dentistas, psicólogos, fisioterapeutas     

Medicamentos     

Outras despesas médias mensais c/ Saúde     

TRANSPORTE xxx xxx 

Ônibus, metrô, trem, táxi     

Financiamento de automóveis     

Combustível e manutenção de automóveis     

Seguros de automóveis     

Estacionamentos     

Outras despesas médias mensais c/ Transporte     

PESSOAIS xxx xxx 

Roupas, calçados, acessórios     

Telefones celulares     

Academia, atividades esportivas     

Outras despesas médias mensais Pessoais     

EDUCAÇÃO xxx xxx 

Escolas, faculdades, pós-graduações     

Cursos Livres (línguas, informática)     

Material, uniforme e transporte escolar     

Outras despesas médias mensais c/ Educação     

LAZER xxx xxx 

Restaurantes, bares, lanchonetes     

Cinema, teatro, clube     

Viagens     

Outras despesas médias mensais c/ Lazer     

DIVERSAS xxx xxx 

Empréstimos, parcelamentos de dívidas     

Financiamentos (exceto imóveis e automóveis)     

Ajuda financeira a familiares, amigos e entidades     

      

      

TOTAL GERAL    
 



9. JUSTIFIQUE A NECESSIDADE DA BOLSA DE ESTUDO (se preferir, entregue folha em separado):  
 
................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

Declaro, por fim, sob as penas da lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e que estou 
ciente das penalidades previstas no art. 299 do Código Penal (Falsidade Ideológica), no art. 1º da Lei 
Federal nº 8.137 de 27/12/1990 e no art. 3º da Lei Municipal nº 13.879 de 28/07/2004.  

 

São Paulo, ___ de _________________ de 20___.           

 

 

_______________________________________ 
Assinatura do Pai (ou Responsável) 

 _____________________________________ 
Assinatura da Mãe (ou Responsável) 

 


