
INSTITUTO SÃO PIO X – COLÉGIO DOM ORIONE 

Avenida Dom Luis Orione, 258 – Centro – Siderópolis – SC 

Fone: (48) 3435-3724 – Fone: (48) 9 8856-6459 - Email: colegiodomorione@hotmail.com 

                                 

 

FORMULÁRIO PARA BOLSA ESCOLAR ANO 2022 

NOME DO ALUNO:....................................................................................................... SÉRIE EM 2022:........................ 

PAI:............................................................................. CPF:..................................... RG:.................................................. 

MÃE:............................................................................ CPF:..................................... RG: ................................................. 

RESPONSÁVEL PELO ALUNO/FORMULÁRIO: .............................................................. GRAU DE PARENTESCO: .................. 

ENDEREÇO: .................................................................................................TELEFONE: ..................................................... 

PROFISSÃO:.............................................................................................. EMPRESA: ..................................................... 

NÚMERO DE PESSOAS QUE MORAM NA MESMA CASA: ............ QUANTAS TRABALHAM:...........  

OBS.: RELATAR NO VERSO, O NOME, IDADE E GRAU DE PARENTESCO COM O ALUNO, TODOS OS INTEGRANTES DA 

FAMÍLIA CITADOS. 

RENDAS: a) TOTAL DE TODOS QUE TRABALHAM: R$ .................    b) POSSUI OUTRO TIPO DE RENDA: (  )SIM       (  )NÃO    

QUAL?............................................................................................ VALOR: R$............................        

RENDA BRUTA TOTAL DA FAMÍLIA: (a + b) ..................................................................................... 

POSSUI AUTOMÓVEL: (   ) SIM  QUAL: .............................................. ANO:............................ 

                                          (   ) NÃO 

ALGUM MEMBRO DA FAMÍLIA DECLARA IMPOSTO DE RENDA? (   ) SIM   (   ) NÃO 

IMÓVEL:   (   ) PRÓPRIO  (  ) ALUGADO   

____________________________________________________________________________________________________ 

GASTOS COM DOENÇAS CRÔNICAS? (   ) SIM. Relatar no Verso 

                                                                  (   ) NÃO 

 

Declaro sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informações por mim fornecidas e estou ciente das normas que regem a 

presente solicitação e se as informações prestadas quando INVERÍDICAS, a QUALQUER TEMPO, poderá ser CANCELADO O BENEFÍCIO 

concedido. Desde já autorizo a divulgação dos nomes dos beneficiados quando exigidos por órgão público e competente em razão de 

relatórios e legislação urgente. 

Data:.........../.........../.......... 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do Responsável pelas informações acima citadas 

 

DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA: 

1 – Cópia da última folha de pagamento de todos que possuem. 

2 – Declaração assinada de rendimentos, caso não possua folha de pagamento. 

3 – Cópia da CARTEIRA DE TRABALHO (página do último contrato de trabalho e página seguinte em branco) 

4 – Cópia da declaração do IR de todos que declaram.  

5 – Cópia do comprovante atual de gasto com água, energia, telefone, internet, outras.  

 

OBS.: 

- O critério de seleção de bolsas ou descontos, será definido pela renda per capta do solicitante conforme lei da filantropia,  respeitando 

o número de alunos por sala. 

- A análise para bolsa ou desconto, só será realizada mediante a cópia de TODOS os documentos acima solicitados. 

 

Espaço destinado para uso exclusivo da Instituição. 

         (        ) DESCONTO                                                       GRATUIDADE 50% (    )                    GRATUIDADE 100% (    ) 

 

mailto:colegiodomorione@hotmail.com

