COMPROVANTE DE ENTREGA PARA USO DA ESCOLA:

DA FICHA SOCIOECONOMICA
a Sa“e E DOCUMENTOS PROTOCOLO N°
Sao Carlos

PROCESSO DE BOLSA ASSISTENCIAL - RENOVACAO
12 Via: Unidade Educacional

portador do RG N° .......cuvieiiiiieeei i € CPFN® e , apresento os documentos
(anexos) comprobatdrios exigidos para participar do processo de bolsa de estudo assistencial, para o ano letivo de 2022,
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Comprometo-me a prestar qualquer informac&o ou documentacdo complementar e autorizo que seja realizada, a qual-
quer tempo, visita domiciliar por profissional da area de Servigo Social designado(a) pela Diregcdo da unidade de ensino
na qual pleiteio bolsa social, e declaro estar ciente que, os dados descritos na ficha socioecondmica e os documentos

anexos serao unicamente para fins educativos e sédo passiveis de verificagdo junto ao MEC e outros 6rgdos publicos.
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COMPROVANTE DE ENTREGA PARA USO DA ESCOLA:
DA FICHA SOCIOECONOMICA

I.a Sa“e E DOCUMENTOS PROTOCOLO N°

Sdo Carlos s
PROCESSO DE BOLSA ASSISTENCIAL - RENOVA(;AO
22 Via: Responsavel pelo(a) aluno(a)
L PSPPSR ,
portador do RG N® ......eiiiiiiiiiieiiieee e € CPF N® , apresento os documentos

(anexos) comprobatorios exigidos para participar do processo de bolsa de estudo assistencial para o ano letivo de 2022,
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Comprometo-me a prestar qualquer informacéo ou documentacéo complementar e autorizo que seja realizada, a qual-
guer tempo, visita domiciliar por profissional da area de Servico Social designado(a) pela Dire¢do da unidade de ensino
na qual pleiteio bolsa social, e declaro estar ciente que, os dados descritos na ficha socioecondmica e os documentos

anexos serao unicamente para fins educativos e séo passiveis de verificagcao junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.
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