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CURSO TÉCNICO  

EM DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS 
 

BOLSA DE ESTUDO 100% NO VALOR DA MENSALIDADE DO CURSO 
 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO  
 

Ao assinar o presente formulário o candidato assume total responsabilidade sobre a 
veracidade das informações prestadas, as quais poderão ser investigadas ou confirmadas a 
qualquer tempo. 

 
 
1 IDENTIFICAÇÃO  
 
Nome:................................................................................................................................. 

Sexo: [    ] Masculino    [    ] Feminino 

Status atual:  [    ] Cursando Ensino Médio    [    ] Ensino Médio Concluído (com diploma) 

Escola1:................................................................................................................................  

Rede de Ensino: [    ] Pública   [    ] Privada  

Turno: [    ] Matutino   [    ] Vespertino     [    ] Noturno  

Ano: [    ]  2º ano     [    ] 3º ano      [    ] Egresso      

CPF:............................................................................RG:.................................................. 

Data de nascimento:............................ Naturalidade:.......................................UF:........... 

Endereço:...............................................................................................Nº:....................... 

Cidade:.........................................................................UF:................................................. 

Telefone do estudante:....................................Email:......................................................... 

Possui alguma deficiência: (     ) Sim, qual?....................................................... (     ) Não 

                                                           
1 Instituição de ensino, pública ou privada, em que o(a) candidato(a) está matriculado ou concluiu o ensino 
médio. 
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Informações do responsável legal pelo candidato 

Nome:........................................................................................................................................ 

RG:.................................CPF:............... .......................Telefone:................................................ 

Endereço (caso não seja o mesmo do aluno):............................................................................ 

 
2 PERFIL FAMILIAR E/OU INDIVIDUAL 
 
2.1  Você reside:   [    ]com a família    [    ]sozinho      [    ]com parentes        [    ] pensão             
[    ]  república       [    ]  outros, especificar:............................................................................
  
 
2.2 Informações sobre a renda familiar, que é a soma financeira bruta de cada membro da 
família, ou seja, todos os moradores de um mesmo domicílio que contribuem e/ou 
dependem da renda do grupo familiar (inclusive o próprio candidato):   
 

Nome (somente o 
primeiro nome) 

Grau de 
parentesco 

Ocupação 
Profissional 

Renda 

    
    

    

    

    
    
    
    
    
    
    

Total da Renda Familiar  
Documentos necessários para comprovação e efetivação da bolsa: 
Do aluno: 
CPF, RG, comprovante de endereço atualizado, atestado de frequência emitido pela 
secretaria escolar, cópia do boletim escolar (notas e frequência). 
 
Do responsável legal: 
CPF, RG, comprovante de endereço atualizado. 
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Comprovação de renda 
Do grupo familiar: 
Carteira de trabalho dos trabalhadores   
Contracheque ou auto declaração de profissional autônomo. 
 
Entregar esta ficha e as cópias dos documentos solicitados na secretaria escolar. 
 
SENAI FLORIANÓPOLIS 
Rod. SC 401, nº 3730 - Saco Grande / Próximo ao Floripa Shopping  
Fone e WhatsApp (48) 3239-5801 

 
 
Nos termos da LGPD (Lei 13.709/2018), os titulares das informações acima coletadas 
autorizam o seu tratamento para o fim de realização e aplicação do EDITAL DE BOLSA DE 
ESTUDO SENAI Florianópolis AVANTI 2021/1, bem como o compartilhamento e transferência 
dos dados pessoais, sendo que os dados pessoais coletados serão destinados e fornecidos 
exclusivamente entre a empresa Avanti e o SENAI, para uso exclusivo e específico na 
finalidade objeto deste documento. Autorizam, ainda, o tratamento de seus dados pessoais 
fornecidos em razão do referido edital pelo prazo de (__) anos. Por esta razão, firmam abaixo: 

_______________________________________________________________________ 
Nome e assinatura do CANDIDATO 

 
_______________________________________________________________________ 

Nome e assinatura do MEMBRO DA FAMÍLIA 
 

_______________________________________________________________________ 
Nome e assinatura do MEMBRO DA FAMÍLIA 

 
_______________________________________________________________________ 

Nome e assinatura do MEMBRO DA FAMÍLIA 
 

_______________________________________________________________________ 
Nome e assinatura do MEMBRO DA FAMÍLIA 

 
_______________________________________________________________________ 

Nome e assinatura do MEMBRO DA FAMÍLIA 
 

_______________________________________________________________________ 
Nome e assinatura do MEMBRO DA FAMÍLIA 

 
_______________________________________________________________________ 

Nome e assinatura do MEMBRO DA FAMÍLIA 
 

_______________________________________________________________________ 
Nome e assinatura do MEMBRO DA FAMÍLIA 


