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DECRETO N° 955/2021 

ANEXO II 

 

 

 

 

FOTO 

3x4 

 

 

 

 

 

Prefeitura Municipal de Serranópolis de 

Minas 

Secretaria Municipal de Educação 

Ficha de Inscrição do Bolsa de Estudos e 

Estágio 

Ano 2021  

 

DADOS PESSOAIS: 

Nome:_______________________________________________________________________ 

Data de nascimento ___ /___ /____ Sexo: M (   )  F (   )  

Naturalidade:_______________________ Estado:_______ 

Nacionalidade:_________________ R.G:________________ Órgão 

Expedidor:___Estado:____   CPF__________________ 

Curso Superior:____________________________________________________  
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Serie:______ Turma:______ Turno:____________ Valor da Mensalidade: 

R$_____________ 

Nº. de integrantes na família:______ Renda Familiar: R$_______________ 

 

FILIAÇAO E/OU RESPONSÁVEL: 

Pai:__________________________________________________________________________ 

Mãe:________________________________________________________________________ 

Responsável:__________________________________________________________________ 

Endereço:_______________________________________________ Nº._________ 

Bloco:______________ Apto.__________Bairro:______________________ 

Cidade:_________________ Estado:______CEP:___________________ 

Tel. Residência_________________ Tel. Comercial__________________ 

Celular:_______________ 

 

 

Eu,________________________________________________, portador do 

RG:_______________ CPF:__________________ responsabilizo-me por todas as 

informações contidas neste documento. 

_________________________________________ 

Assinatura do Responsável legal e/ou bolsita        
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Neste termo, pede deferimento. 

Serranópolis de Minas/MG_____ de_______________de 2021. 

Observações da Comissão: 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________                                        _____________________________ 

Assinatura da SME                                                    Assinatura do Estudante  

e/ou representante legal 

 

 

 

 

 


