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FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE AUXILIO ESCOLAR

ESAP

DMINISTRACAD BUBLICA,
RUSQUE - 5C

IDENTIFICAGAO

Servidor(a):

Local de Trabalho:

Curso:

Funcéo:

Periodo

Instituicdo de Ensino

Telefone Fixo e/ou celular

Email:

QUADRO DE COMPOSIGAO FAMILIAR

Este quadro deve constar todas as pessoas que moram com o(a) candidato(a), inclusive criangas.

Nome Completo:

Parentesco | Idade

Profissdo

Estado Civil Renda Bruta

Renda Total Familiar:

RENDA AGREGADA
( )Pensao ( )Ajuda de ( )Trabalho Informal | ( )Aluguel Recebido
Alimenticia Familiares R$ R$
R$ R$
Total:

(Renda Familiar + Renda Agregada =) R$

Praca das Bandeiras, 77 - Centro
Brusque - Santa Catarina

88350-051

- fone: 47 3251-1833
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IMOVEL OU MORADIA
( )Préprio ( JAlugado ( )Cedido ( )Financiado
Proprietario e
Valor Aluguel Parentesco Valor da Prestacao
R$ R$

PESSOAS INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR QUE CURSAM INSTITUIGAO DE ENSINO PAGA
NOME: ESCOLA/FACULDADE VALOR DA PARCELA R$

PESSOAS INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR QUE CURSAM INSTITUIGAO DE ENSINO
GRATUITA

NOME: ESCOLA/FACULDADE VALOR DA PARCELA R$

CONDIGOES DE SAUDE

Ha alguém na familia que esta em tratamento meédico? ( )sim ( )ndo
Faz uso de medicamento continuo ( )sim ( )ndo
Qual o valor gasto com o tratamento continuo R$

Praca das Bandeiras, 77 - Centro
Brusque - Santa Catarina
88350-051 - fone: 47 3251-1833

www.brusque.sc.gov.br
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DRAINISTRACAD FUBLICA
RUSTUE - 5C
DOENGAS CRONICAS
Ha caso de doencga crénica na familia? ( )sim ( )ndo

Se marcou sim, especifique abaixo o tipo de doenca:
pulmonares, renais, cancer, sanguineas, AlIDS, neurolégicas, (epilepsia), cardiacas,

outras.

Nome: Tipo de Deficiéncia:
PESSOAS COM DEFICIENCIA

Ha pessoas com deficiéncia na familia? ( )sim ( )ndo

Se marcou sim, especifique abaixo o tipo de deficiéncia
Fisica, mental, sensorial, (auditiva, visual), multipla.

Nome: Tipo de Deficiéncia:

OBSERVACOES DO CANDIDATO (caso haja necessidade de alguma consideragio):

Praca das Bandeiras, 77 - Centro
Brusque - Santa Catarina
88350-051 - fone: 47 3251-1833

www.brusque.sc.gov.br
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ESCOLA DE ADMINISTRACAC PUBLICA,
BRUSQIUE - 5C

Declaro,sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulario e
idébneos os documentos que o acompanham, declarando-me, ainda, ciente de que a
falsidade ou divergéncia nas informagdes acarretara o indeferimento sumario do pedido ou
a suspensao do beneficio, caso tenha sido concedido. Declaro ainda ter conhecimento do

conteuido do edital de Auxilio Escolar.

Local/Data: , de de 201

Assinatura do Candidato ou Responsavel Legal

Recebido / /
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