




	FORMULÁRIO SOCIOECONÔMICO
INSCRIÇÃO PARA BOLSA DE ESTUDO 2026

	Preencher todos os Campos



	 Ano
	Curso
	Período

	2026
	TÉCNICO EM ENFERMAGEM
	13H30 ÀS 17H00



	Dados do Candidato

	Nome Completo:

	 Av./Rua:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone Residencial:
	Celular WhatsApp:

	E-mail:
	Data de Nascimento:

	Empresa em que trabalha:
	Telefone:

	Valor da renda mensal bruta:
	Cadastrado no CadÚnico: (    ) Sim	   (	   ) Não

	Estado Civil: ( ) Casado     ( ) União estável     ( ) Divorciado / Separado     ( ) Solteiro     ( ) Viúvo



	Dependentes

	Possui filhos? (      ) Sim
	Quantos:  
	(      ) Não          

	Quantos Estudam?  

	Qual o grau de escolaridade?   (      ) Fundamental      (      ) Médio      (      ) Superior            

	Atualmente você está estudando?   (      ) Sim     (      ) Não     



	Como você pretende se manter durante o curso?

	(	) Trabalhando
	(	) Recursos Familiares

	(	) Outros



	Situação de Saúde

	Possui algum problema de saúde?   

	(      ) Sim 
	Qual:

	(      ) Não     



	Encontra-se em tratamento médico?

	 (      ) Sim     (      ) Não     (      ) Onde?          

	Alguém na família possui algum problema de saúde?

	(      ) Sim     (      ) Não     (      ) Quem?          

	Gastos com medicamento: R$




 

  DESCRIÇÃO DOS COMPONENTES DO GRUPO FAMILIAR

	Nome:

	Grau de Parentesco:

	Av./Rua:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone Residencial:
	Celular:

	E-mail:

	Empresa em que Trabalha:
	Telefone:

	Valor da renda mensal:



	Nome:

	Grau de Parentesco:

	Av./Rua:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone Residencial:
	Celular:

	E-mail:

	Empresa em que Trabalha:
	Telefone:

	Valor da renda mensal:



	Nome:

	Grau de Parentesco:

	Av./Rua:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone Residencial:
	Celular:

	E-mail:

	Empresa em que Trabalha:
	Telefone:

	Valor da renda mensal:



	Nome:

	Grau de Parentesco:

	Av./Rua:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone Residencial:
	Celular:

	E-mail:

	Empresa em que Trabalha:
	Telefone:

	Valor da renda mensal:


	

	Nome:

	Grau de Parentesco:

	Av./Rua:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone Residencial:
	Celular:

	E-mail:

	Empresa em que Trabalha:
	Telefone:

	Valor da renda mensal:


	
	Nome:

	Grau de Parentesco:

	Av./Rua:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone Residencial:
	Celular:

	E-mail:

	Empresa em que Trabalha:
	Telefone:

	Valor da renda mensal:



	Indique 3 fontes de referência:

	1- Nome:
	Telefone:

	2- Nome:
	Telefone:

	3- Nome:
	Telefone:



	Justifique seu pedido de bolsa de estudo:

	

	

	

	

	

	



Declaro para os fins fiscais e administrativos que as informações por mim prestadas, constantes do Formulário Socioeconômico, são verdadeiras e estou ciente que omitir ou dar declaração falsa é crime. Declaro ainda que estou ciente que a Comissão Permanente de Bolsa Social poderá além de exigir outros documentos, modificar os percentuais da minha bolsa de estudos (aumentando ou diminuindo) de acordo com as normas constantes do Regulamento de Bolsa Social, por mim assinado.

São José dos Campos, ............ de ................................................ de 20..... .



____________________________________
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