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Documentos Necessarios

O Boletim (contendo o ultimo bimestre); O Copia do ultimo Informe de Rendimento;
O Copia do ultimo comprovante de renda mensal de todos que contri- O Copia do comprovante de aluguel, prestagao do imével financiado ou
buem com a renda familiar da casa (contra-cheque, extrato do INSS condominio;

[para os que possuem aposentadoria ou pensao], pré-labore, pensao
alimenticia e outros). Auténomos, declaragao de préprio punho com firma
reconhecida em cartorio. Desempregados cépia da carteira profissional

O Copia do comprovante de despesas permanentes com saude (farma-
cia) e atestado médico no caso de doengas crénicas;

com baixa e folha subsequente, seguro desemprego; QO Copia de certiddo de dbito, se tiver pai ou mae falecido;

0 Comprovante de Enderego: agua ou luz ou telefone; QO Copia do comprovante de despesas com transporte escolar;

O Copia do RG do solicitante e de todos que moram na casa, no caso QO Copias dos comprovantes de pagamentos da prestag&o: Escolar,
de menores,que ainda ndo possuem RG, trazer copia da certidéo de Faculdade. cursos em geral. Financiamento de veiculo e Emprestimos
nascimento; Bancérios, se for o caso.

Dados do Aluno

Nome: Registro Académico:

Nacionalidade: Data de Nascimento: .~ /[ Sexo: Feminino () Masculino ()
Enderecgo:

Bairro: Cidade: Estado:

Cep: Telefone: E-mail:

Campus:( )S&oPaulo ( )Engenheiro Coelho ( ) Hortolandia Aluno: Novo () Veterano( )
Curso: Ano/série a cursar: Periodo:

IMPORTANTE

1) Aabrangéncia de qualquer concessao se restringe ao ano letivo requerido na matricula.

2) Todos os dados estéo sujeitos a verificacdo da Assistente Social, mediante visitas domiciliares.

3) O artigo 299 do cddigo penal dispde que é crime “Omitir em documento publico ou particular que dele deva constar, ou nele inserir declaracéo falsa ou
diversa do que deveria ser escrita, com fim de prejudicar, criar ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.

4) A continuidade do beneficio ficara condicionada ao bom desempenho académico e comportamental do aluno, bem como a pontualidade do pagamento
das prestagdes. A gratuidade concedida pela Instituicdo vincula-se a disponibilidade financeira e as orientacdes legais enquanto entidade beneficente.

PARA QUE ESSA FICHA SEJA ANALISADA, NAO PODERA CONSTAR DEBITOS ANTERIORES.

DOCUMENTAGAO INCOMPLETA, INVALIDA A SOLICITAGAO DO BENEFiICIO.

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: Grau de Parentesco:

Estado civil: CPF: RG:

Empresa: Fungéo: Tempo de servigo:
Enderego(com.): Bairro:

Cidade: Estado: CEP: Telefone:

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE BOLSA DE ESTUDO

Local e data. Assinatura - Responsavel




DADOS DO GRUPO FAMILIAR (todos que moram na casa inclusive o aluno)

No campo PARENTESCO, devera ser informado em relagao ao aluno ex.: Pai, Mae, Irmaos, Avé, Avé, Tia, etc.

Nome Idade Parentesco Est. civil Escolaridade Ocupagcao Profissional Renda Mensal
Outras Fontes de Renda
[ ]ajuda familiar [ ]Trabalho Informal [ ]aluguel [ ]penséo [ ]seguro desemprego Valor R$:
Total da renda familiar: R$
DEPENDENTES QUE ESTUDAM EM ESCOLA PARTICULAR
Nome Ano/Série Colégio/Escola
SITUAGAO DE MORADIA DA FAMILIA
[ 1 Alugada [ 1 Financiada [ 1 Em Construgédo [ 1 Propria [ 1 Cedida/Emprestada [ 1 Outros
TOTAL DE COMODOS:
RELAGAO DE BENS E EQUIPAMENTOS DA FAMILIA DESPESAS REGULARES MENSAIS
Assinale com a quantidade correspondente:
Alimentagao/gas R$ Financiamento R$
Imoével (casa e/ou apto) [ ] AguallLuz/telefone R$ Convénio médico R¢
Aluguel residencial R$ Seguro (veiculo/casalvida) R$
Terreno [ ]
Combustivel R$ Transporte Escolar R$
Carro [ ] Modelo: Dentista R$ ~ Condominio R$
Ano: Educacéo R$  Pensao para filho(s) R$¢
Empréstimo bancario R$ Outros R$
Moto [ ] Modelo:
Farmacia R$
Ano:___ TOTAL R$
SITUAQAO DE SAUDE
Ha casos de doengas cronicas ou portador de necessidades especiais no grupo familiar? [ ] sim [ 1 ndo

Tipo:

Grau de parentesco do(a) aluno(a):

DIAGNOSTICO ASSISTENTE SOCIAL (favor nio preencher)

Relatdrio Assistente Social

Indeferido ()

Deferido ()

IC/RPC:

Confirmado o nivel de caréncia declarado, estando apto a usufruir ao beneficio de bolsa escolar de

% para o aluno.

Data:

Assinatura e Carimbo / N° CRESS




Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo - IASP
Rua Pastor Hugo Gegembauer, 265 — Pg. Ortolandia
Hortolandia — SP — CEP 13184-010

Foto de corpo inteiro do candidato (10X15) — Favor colar nesse espacgo

Relat6rio da andlise do formulério ou da entrevista na Institui¢do:

Data:

/

/ Assinatura;




Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo - IASP
Rua Pastor Hugo Gegembauer, 265 — Pg. Ortolandia
Hortolandia — SP — CEP 13184-010

CADASTRO DO CANDIDATO(A)

Para uso estritamente confidencial

Idade:
DADOS DO CANDIDATO(A)
Nome: Sexo: ( )F( )M
Endereco: Ne Apto
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Tel. Resid.: Tel. Cel.:
Tel. Com.: Tel. Recado: Falar com:
E-mail:
Data de Nascimento: _ /  / _ Naturalidade: Estado:
Nome do Pai: Profisséo
Nome da Mae: Profisséo
Seus pais vivem: ( )Juntos ( ) Separados ( ) Divorciados ( ) falecido(a/os) Quem?
Religido do candidato:
Responsavel financeiro:
() Candidato (para maiores de 21 anos) ( )Mae ( )Pai () Outro responsavel
Saude:
Tem algum problema de satde? () Sim () Ndo Qual?
Qual o seu plano de saude? () Particular ( ) Empresarial Qual? () Néo tem
Tem algum tipo de alergia? ( ) Sim () Ndo Qual?
Tem algum problema ortopédico? ( ) Sim () Ndo Qual?
E portador de alguma necessidade especial? () Sim () Ndo Qual?
Tem disposi¢éo para qualquer atividade educativa? () Sim () N&o — Motivo:
O candidato devera anexar aos outros documentos solicitados um atestado médico (legivel).
Informagdes adicionais:
Possui algum curso? Qual?
Que atividades realiza ou ja realizou?
Funcéo: Tempo de Permanéncia:
1.
2.
3.
Descricédo dos Planos de Bolsas (em anexo)
ASSINALE O PLANO E CURSO PARA O QUAL ESTA SOLICITANDO A BOLSA:
( )AI ( )AP1 ( )AP2 ( )AP3 ( )AP4 ( )APS

Curso solicitado:
Ensino Médio: Ensino Superior:

() Administracéo
() Exatas Série () Educacao Fisica
() Pedagogia
(

() Técnico em Informatica Série ) Sistemas de Informacéo
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1. PLANOS DE BOLSAS - Para os alunos que residirdo no Campus havera horas de atividades
educativas. As horas de atividades educativas sdo necessarias para custear as 0s seguintes servi¢os
oferecidos: alimentacdo, hospedagem, lavanderia, seguranca, esporte, entre outros beneficios
coletivos que os alunos residentes, recebem da Instituicéo.

e Ensino Médio (acima de 16 anos completos) e Ensino Superior

Al — Assistido Integral — 100% de bolsa, mediante 30hs semanais de atividades educativas,
com 30 dias livres ao ano. Esse plano requer uma taxa anual de um salario minimo, que
corresponde ao pensionato.

AP1 - Assistido Parcial 1 — 75% de bolsa, mediante 30h semanais de atividades educativas,
com 45 dias livres ao ano.

AP2 - Assistido Parcial 2 — 60% de bolsa, mediante 30h semanais de atividades educativas
durante o periodo letivo, com as férias escolares livres.

AP3 - Assistido Parcial 3 — 40% de bolsa, mediante 25h semanais de atividades educativas
durante o periodo letivo, com as férias escolares livres.

AP4 - Assistido Parcial 4 — 20% de bolsa, mediante 15h semanais de atividades educativas
durante o periodo letivo, com as férias escolares livres.

AP5 -Assistido Parcial 5 — 12,5% de bolsa, mediante 10h semanais de atividades
educativas durante o periodo letivo, com as férias escolares livres.

1.1. Regular — Paga 100% da mensalidade e ndo realiza horas de atividades educativas.

TABELA DE PRECOS /2012

ENSINO MEDIO

Plano Exatas Téc. Informatica
Internato
Preco Preco
2012 2012
AP1 R$ 404,70 R$ 404,70
AP2 R$ 647,53 R$ 647,53
AP3 R$ 971,29 R$ 971,29
AP4 R$ 1.295,06 R$ 1.295,06
AP5 R$ 1.416,47 R$ 1.416,47
REGULAR R$ 1.618,82 R$ 1.618,82

ENSINO SUPERIOR
Obs. Os valores do Ensino Superior sdo referentes ao ano de 2011.

.. . . Sistemas de
Ini)eliggto Administracdo | Educacdo Fisica Pedagogia Informagéio
Preco Preco Preco Preco
2011 2011 2011 2011
AP1 346,81 375,76 346,81 346,81
AP2 554,90 601,22 554,90 554,90
AP3 832,35 901,82 832,35 832,35
AP4 1.109,80 1.202,43 1.109,80 1.109,80
AP5 1.213,84 1.315,16 1.213,84 1.213,84
REGULAR 1.387,25 1.503,83 1.387,25 1.387,25




2. INFORMACOES AOS CANDIDATOS ASSISTIDOS:

O candidato passard por uma selecdo qualificativa através da analise do Formulario Socio-
Econdmico;

As vagas para alunos bolsistas sdo limitadas, destinadas apenas aos candidatos,
comprovadamente carentes de recursos financeiros;

Os candidatos com 14 e 15 anos poderdo vir para o colégio como aluno interno somente no
plano REGULAR, sem nenhuma atividade educativa;

Os candidatos poderdo vir para o colégio como alunos bolsistas a partir de 16 anos
completos;

Alunos Al, AP1 e AP2 com 16 e 17 anos realizardo 20h semanais de atividades educativas,
em prol da coletividade onde cada setor definira o periodo para desincumbir-se desse
COmMpromisso;

O inicio das atividades educativas dos planos dos alunos Al e APl sera a partir da
convocagéo feita pela Instituicdo;

O inicio das atividades educativas para os alunos chamados para 0s planos AP2, AP3, AP4 e
AP5 serdo a partir do primeiro dia letivo escolar;

Os alunos chamados para os planos: Al, AP1, AP2 e AP3 fardo uma atividade educativa
complementar, chamada de RODIZIO que sera realizada no Servico de Nutricdo e
Alimentacdo (restaurante) ou em outro local determinado;

A renovacdo do plano de bolsa devera ser feita semestralmente.

Os alunos bolsistas serdo avaliados semestralmente, podendo perdé-la caso néo
correspondam com 0s requisitos da mesma;

Todos os candidatos receberao resposta favoravel ou ndo a seu pedido de bolsa;

O candidato devera estar ciente de que s6 podera vir para o colégio quando receber

uma carta, e-mail ou um telefonema confirmando a concessao da bolsa de estudos;

A concessdo da bolsa de estudos so sera efetivada apds acertos académicos e financeiros na
Instituicao;
O aluno assistido que for chamado para o colégio devera ser responsavel por:
1. Aaquisicdo dos livros didaticos;
2. Aquisi¢do do material escolar;
Aquisicdo do material de higiene pessoal;

Suas despesas medicas.
Trazer a carteira do seu plano de saude (se tiver);

ok w



Ao Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo - IASP

REFERENTE: Pedido de Admissao Aluno Assistido

Sirvo-me da presente para solicitar de V. Sas. a oportunidade de cursar, no ano de 20__ um dos
cursos de minha livre escolha (vide formulario anexo) e que possa ser aprovado por V. Sas. na
condicdo de Aluno Assistido Interno e em conformidade as normas deste Instituto.

Estou ciente de que minha admissdo na Instituicdo dependeré da avaliacdo de carater particular da
Instituicdo, condicionado ao limite de vagas, possibilidades financeiras perante os programas
instituidos, que visem ao atendimento de pessoas carentes, sem prejuizos da minha efetiva
aprovacdo em Vestibular, que demonstre 0s meus conhecimentos educacionais e culturais ou
mesmo de outros métodos utilizados como parametro de minha avaliacdo intelectual, em que fique
demonstrada a compatibilidade com o curso por mim escolhido e tendo em vista a Grade Curricular
em que me encontro. Coloco-me inteiramente a disposicao de V. Sas. para que 0s testes necessarios
e demais avaliacdes sobre minha conduta e integracdo ao plano como Aluno Assistido sejam
realizados.

Candidato-me ao beneficio pretendido como Aluno Assistido, declarando ser pessoa carente
na acepcdo juridica do termo que ndo possuo recursos econdmico-financeiros suficientes ao
pagamento de 100% do curso por mim escolhido, motivo pelo qual me comprometo a realizar
atividades educativas de natureza eventual ou complementar, chamada de rodizio, em quaisquer
departamentos do Instituto que visem a promover a minha formacdo profissional, educacional e
cultural, propiciando o meu bem-estar e o de meus colegas num esforco solidario e fraterno, que
possibilitem o menor custo e a manutencao do curso por mim escolhido.

Declaro ainda que as tarefas e/ou atividades educativas a serem por mim realizadas, de carater
eventual, ndo implicam de forma alguma, qualquer remuneracdo, compensacdo ou retribuicdo em
dinheiro a ser suportada pelo Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo; tampouco, ndo geram
qualquer vinculo empregaticio, desvinculado, completamente, da area Previdenciaria (INSS). A
realizacdo de tarefas e/ou atividades educativas ¢ uma contribuicdo espontanea e auxilio gratuito
que visam o atendimento de minhas necessidades pessoais e possibilitam a manutencdo do
programa de Aluno Assistido e de outras pessoas carentes.

Estou ciente de que a interrupcdo voluntaria recusa ou suspensdo de minha parte na realizacdo das
atividades a mim determinadas pelo Centro Universitario Adventista de S&o Paulo implicara a perda
automatica do beneficio que me foi concedido como Aluno Assistido e incorrendo igualmente nesta
perda, a atitude omissiva, dissidiosa ou ndo comparecimento ao local determinado. Essas atitudes,
automaticamente, levam-me a assumir a totalidade do débito de manutencao de meu curso.

Declaro, igualmente, que, caso surja alguma mudanca ou alteracdo em minha condicdo socio-
econdémico ou de minha familia por mim reconhecida ou, eventualmente, aferida pelo Centro
Universitario Adventista de S8o Paulo, desde logo, renuncio ao beneficio que me viera ser
outorgado para que outra pessoa carente possa dele usufruir. Comprometendo-me a pagar dai para
frente todos os gastos com alimentagéo, hospedagem, prestacdo educacional e demais despesas que
ocorrerdo sobre minha exclusiva responsabilidade.

Face ao exposto, peco, seja-me deferido o beneficio postulado como Aluno Assistido declarando
serem verdadeiras todas as informagbes por mim prestadas, sob as penalidades do artigo 299 do
cddigo penal que dispde: “Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com 0
fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.

Atenciosamente,

Data: / /

Assinatura do Candidato



Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo - IASP

Local Reservado para carta explicando o pedido da bolsa (auto-biografia).

Data: / /

Assinatura do Candidato



FORMULARIO PARA INSCRICAO DE ALUNO ASSISTIDO
RESERVADO A AUTORIDADE ECLESIASTICA

Nome do(a) Candidato(a):

O(a) candidato(a):
e Tem ou ja teve recentemente algum vicio? ( ) Sim  ( )Nao  Qual?
e Sofre alguma pressao familiar?
e Ha quanto tempo conhece o candidato?
e Participa com responsabilidade das atividades?
e A familia tem condigBes de pagar % dos seus estudos.
e Algrejatem condicGes de pagar % dos seus estudos.
e Aavaliagio do candidato é: ( ) Otima ( )Boa ( )Regular ( )Ruim

Comente acerca da motivacdo do candidato (a), sua conduta, sua responsabilidade, sua estabilidade emocional e sua
situacdo sécio-econdmica:

Reconheco a responsabilidade que tenho ao recomenda-lo(a).

Local:

Nome por extenso:

Telefone residencial () Celular ()
E-mail:
Data: / /

Assinatura e carimbo

Obs.: Cologue esta recomendacdo em um envelope fechado e anexe junto aos outros documentos
solicitados.

UNASP - CENTRO UNIVERSITARIO ADVENTISTA DE SAO PAULO
Campus Hortolandia

Rua Pastor Hugo Gegembauer, 265 — Pg. Ortolandia
Hortolandia — SP — CEP 13184-010

Tel: (19) 2118-8000
Tel.: Servigo Social: 19-2118-8015 / 2118-8016
Assistente Social: Roberta Cristina Lopes; Auxiliar Administrativo: Tatiane Bauermann
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