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SOLICITACAO DE BOLSA DE ESTUDOS

Orientacdo ao(a) aluno(a): apds o preenchimento do formulario e do questiondrio
socioecondmico, 0s alunos devem envia-los para 0 e-mail

secretaria.veterinaria@qualittas.com.br, juntamente com os documentos necessdarios.

Eu, ,

inscrito(a) no CPF n° , portador(a) da cédula de identidade RG n°
, residente/domiciliado na cidade de do Estado

de  , venho por meio desta, solicitar a concessao de bolsa de estudo para cursar graduagdo

em Medicina Veterniaria na faculdade Qualittas, pelo motivo a seguir exposto:

Questionario Socioecondomico

1 - Quantas pessoas moram com vocé atualmente? (incluindo filhos, imaos, parentes, etc)
a) Moro sozinho
b) 1a 3 pessoas
c) 4 a7 pessoas
d) 8 a dez pessoas
e) mais de 10 pessoas
2 - A casa onde vocé mora é:
a) Propia
b) Alugada
c) Cedida

3 - Qual é, aproximadamente, a renda familiar mensal? (somando a sua renda com a das

pessoas que moram com voce)
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a) Até 1 salario minimo

b) De 1 a 3 salarios minimos

c) De 3 a 6 salarios minimos

d) De 6 a9 salarios minimos

e) De 9 a 12 salarios minimos

4 - Qual ¢ a sua situacao profissional?

a) Empregado

b) Desempregado

c) Aposentado/Pensionista

d) Autonomo

Renda mensal: R$

Documentacao Necessaria

1 - Comprovante de residéncia
2 - Comprovante do tipo de moradia/domicilio:

e Propria - declaracao IRPF ou IPTU

e Alugada/Financiada - Comprovantes de pagamento dos tltimos 03 meses

e (edida - declaragdo de proprietario do imével
3 - Declaragdo ou comprovante escolar de todo membro familiar que ainda esteja estudando,
seja em rede publica ou privada (neste caso, apresentar declaracdo de bolsa da institui¢ao),
considerando qualquer nivel de ensino (fundamental, médio, superior ou pos graduacgao).
4 - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) propria e do responsavel financeiro -
copia das seguintes paginas:

e Identificagdo

e (Qualificacao

e Contrato de trabalho - Gltima pagina com registro e pagina subsequente em branco

e Alteracdes salariais, se houver
5 - Imposto de Renda Pessoa Fisica proprio e do responsavel financeiro (Gltimos 03 anos)

e Se isento, apresentar declara¢do de isencao

Assim sendo, declaro que as informagdes por mim prestadas nesta carta sdo verdadeiras e que

estou ciente de que deverei apresentar os documentos que as comprovem.
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, de de 2024.

Assinatura do solicitante Assinatura do responsavel
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