HFLT

FACULDADE LUTERANA DE TEOLOGIA
Teologia a servico da Vida

PROCESSO SELETIVO DE BOLSAS DE ESTUDO 02/2024
PARA ESTUDANTES DO CBB — CURSO BIBLICO VIDA E MISSAO

REQUERIMENTO DE BOLSA SOCIAL DE ESTUDO

RG i , mediante o preenchimento do Questiondrio Socioeconémico ¢ o
envio da respectiva documentag¢ido comprobatoria em anexo, venho requerer a Comissdo Permanente
de Sele¢do e Acompanhamento de Bolsas Sociais de Estudos a concessdao de bolsa social de estudo
referente as parcelas mensais do CBB — Curso Biblico Vida e Missdo relativas ao ano de 2024 (marco a
dezembro), tendo como parametro os valores definidos no Contrato de Prestagdo de Servigos
Educacionais relativo ao ano letivo de 2024, assinado por representante da Faculdade Luterana de
Teologia — FLT e por mim.

JUSTIFICATIVA:

Assinatura
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TERMO DE CONSENTIMENTO
do/a Candidato/a e do Grupo Familiar

Eu/nés, abaixo identificado/s, pelo presente Termo, e visando cumprir o disposto na Lei 13.709/2018 (Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais), AUTORIZO/AMOS que a Faculdade Luterana de Teologia — FLT,
colete meus/nossos dados pessoais, a saber: nome, nimeros de identificacao, renda, profissao, enderego,
imagens de documentos como da carteira de identidade ou outro documento de identificacdo, comprovante
de enderego ¢ comprovantes de renda.

Finalidade: Processo Seletivo de Concessdao de Bolsa Social de Estudos para o CBB — Curso Biblico
Vida e Missdo, no ano de 2024, para 0/a alUNO/a ..........cceeeiieeiiieeiieeieee et
Necessidade: A FLT necessita comprovar que cumpre com 0s requisitos legais ao realizar um Processo
Seletivo de Concessao de Bolsas Sociais de Estudos. Mais especificamente, a FLT necessita reunir dados
em relacdo aos candidatos e ao grupo familiar ao qual pertencem. Ao fornecer tais informacdes e
documentos a FLT, consinto que a instituicdo utilize esses dados para fins da realizagdo do processo
seletivo de bolsas sociais de estudos, e que a FLT, sempre que solicitado, transfira esses dados para a
Uniao Federal (Ministério da Educagdo), ou outro 6rgao vinculado ao Poder Publico, visando demonstrar
a transparéncia e lisura dos procedimentos em torno do referido Processo Seletivo.

Prazo de manutencio dos dados: até 10 anos da data da apresentacdo, vinculado com a necessidade de
apresentagdo para autoridades publicas. Apds o referido prazo, os dados coletados serdo destruidos ou
eliminados.

Adequacao: A FLT compromete-se a prestar apenas os dados pessoais minimamente necessarios para o
cumprimento das obrigagdes legais a que estiver imposta, principalmente de cumprimento aos requisitos
estabelecidos pela lei 12.101/09 (CEBAS). Os dados pessoais coletados, armazenados, ndao serdo
repassados para pessoas terceiras, sem prévia autorizagdo do/ usudrio/a, salvo em caso de utilizacdo de
dados anonimizados (sem identificagdo da pessoa, para fins estatisticos, por exemplo).

Transparéncia: A FLT faculta aos candidatos, e a terceiros, a qualquer momento, a informacao dos dados
que possua armazenados.

Seguranca: A FLT compromete-se em proteger os dados coletados e armazenados com o objetivo de
evitar a publicagdo indevida ou a distribuicao das informacgdes recebidas e confiadas pelo candidato/a e
seus familiares. Da mesma forma, compromete-se a comunicar a Agencia Nacional de Prote¢dao dos Dados
de eventuais transferéncias indevidas das informagoes coletadas.

Controlador: a FLT sera a controladora dos dados, facultando a operacionalizacdo (acesso, coleta,
processamento, avaliacdo, modificagdo, comunicagdo, transferéncia, difusdo ou extragdao e tratamento)
destes por seus funcionarios.

Encarregado: a pessoa responsavel pela protecao dos dados serd aquela indicada pelo Controlador.
Armazenamento: os dados coletados serdo armazenados em dispositivos de informdtica da FLT,
facultando-se eventualmente a utilizagdo de armazenamento de servidores em nuvem, de forma que
eventualmente os dados coletados sejam armazenados em servidores estrangeiros.
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Exclusio: o/a interessado/a podera requerer a exclusao de seus dados, contudo, cabe ressalva que a FLT
devera ainda assim armazenar os dados até¢ o término de eventual processo administrativo que estiver
envolvida quanto a devida observancia dos ditames legais, ou, eventualmente, no cumprimento dos
requisitos para a manutengdo do CEBAS — Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social.

Assinatura do/a Candidato/a CPF

Assinatura das outras pessoas que fazem parte do Grupo Familiar do/a Candidato/a:

Assinatura membro Grupo Familiar CPF
Assinatura membro Grupo Familiar CPF
Assinatura membro Grupo Familiar CPF
Assinatura membro Grupo Familiar CPF
Assinatura membro Grupo Familiar CPF
Assinatura membro Grupo Familiar CPF
Assinatura membro Grupo Familiar CPF
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QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Dados do/a candidato:

1. Nome e sobrenome do/a candidato/a: ..........cc.eoecueiiiiieiiieiieccieeee e
Registro Geral (RG): ...ocoevvieiiiiiiiiieeeeiee e 3 CPF:
Data de NASCIMEIITO: ....cccuviiiiiiiiieeitiie e ettt e et eeeete e e e eteeeeettaeeeeeeeeeeetbbessanseeeeeassaesesntesaeesaeeeensreeesanses
Endereco do/a candidato (Rua, n°, Bairro, CEP, cidade, estado, pais):

2. Sobre a escolaridade do/a candidato/a:

2.1. Local onde o/a candidato/a fez o ensino fundamental:

( ) Todo em escola publica

() Maior parte em escola publica

( ) Todo em escola particular

() Maior parte em escola particular

AlUM COMPIEMENTO? ....eiiiiieeiiie ettt ettt te e e ettt e s e st ae e steeeneeesaeeensaeeseeennes
2.2. Local onde o/a candidato/a fez seu curso de ensino médio:

( ) Todo em escola publica

() Maior parte em escola publica

( ) Todo em escola particular

() Maior parte em escola particular

AlUM COMPIEMENTO? ....eiiiiieeeiieeeie ettt ettt et et ae e st e satae e sbe e e neeesteeensaesnseeennes
2.3. O/a candidato/a possui curso de ensino superior completo? () Nao; () Sim.
Caso possua ensino superior completo, especifique qual/is graduacdo/oes possui € em qual/is
instituigdes elas foram cursadas:

2.4. O/a candidato/a possui curso de () especializagdo, () mestrado, ou () doutorado?
Especificar
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3. O/a candidato/a forma um Grupo Familiar com seus pais ou responsaveis? () Nao; () Sim.
Ou: O/a candidato/a forma — com seu conjuge e eventuais filhos/as — um Grupo Familiar proprio? (
) Nao; () Sim.

4. Estado civil (solteiro/a, casado/a, unido estavel, divorciado/a, separado/a): .........ccccceeeeueeevuveennnnens
Caso casado/a ou em uniao estavel:

INOIME O CONJUEE: .nvieniieeie ettt ettt ettt et tbe s teeateen e e sbeenseenseesaeensaeseeseeenstesneesnnennsesnseenne
Registro Geral (RG): ....occvveviiiiiiieieeeieeeee e, TCPF: e

5. Informagdes sobre a renda do/a candidato:
5.1. Exerce alguma profissao ou possui alguma fonte de renda? () Nao; () Sim;
Caso sim, qual/quais? Especificar, indicando o tipo de vinculo empregaticio:

5.3. Participagdo do/a candidato/a na vida econdmica da familia:
(' ) Nao trabalha e seus gastos sdo pagos pela familia;

() Trabalha e também recebe ajuda financeira da familia;

() Trabalha e ¢ responsavel apenas pelo seu sustento;

() Trabalha e ¢ o principal responsavel pelo sustento da familia.
() Outros — especificar:

6. Informagdes sobre como outras fontes de custeio dos estudos:

6.1. O/a candidato/a encaminhou pedido ou j& recebe bolsa de estudo ou similar de outras
institui¢coes?

( )Nao ( )Sim;

Nome da/s Instituica0/0€S CONCEUACIILE/S: ....ccuveiieerreeeeieeeeecteeeeeereeeeeereeeeeerreeeerreeeeetraeeeeteeseeereeeeenareeas

6.2. O/a candidato/a encaminhou pedido ou ja recebe crédito educativo ou financiamento de estudos
de outras institui¢oes?
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( )Nao ( )Sim;
Nome da/s Instituiga0/0€S CONCEACIILE/S: ....ccuuriieeeriieeciiie e et e e etieeeeete e e etreeeere e e e etaaeeeateeseereaeeeenreeas

Informacgdes sobre o Grupo Familiar do/a candidato/a

Obs.: Entende-se como grupo familiar a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas,
eventualmente ampliada por outras pessoas que contribuam para o rendimento ou que tenham suas
despesas atendidas por aquela unidade familiar, todas moradoras em um mesmo domicilio, € que
usufruam da renda total mensal familiar. Antes de responder os topicos abaixo, reveja os topicos
12 e 15 do Edital 02/2024, que lhe auxiliardo a responder, e lhe indicardo os documentos seus e
de seu Grupo Familiar que vocé tera que anexar a esse Questionario Socioecondmico. Perceba que
abaixo ha espagos para varias pessoas preencherem seus dados. Use apenas os que forem
necessarios, e deixe os demais em branco.

Quantas pessoas fazem parte de seu Grupo Familiar? (Considere o/a candidato, seu conjuge, ou
seu/sua pai e/ou mae ou responsavel, e todas as demais pessoas que se encaixam no conceito de

Grupo Familiar, conforme definido acima) ............... (numero de pessoas).
8. Nome do Pai 0U T€SPONSAVEL: ......eeiiiieeiiieieeeeee ettt et e e st e et eensaeenees
8.1. Registro Geral (RG): ...cooovevieviiiiiiiieceeeee, 3 CPF:
8.2. Estado civil do Pai ou responsavel (casado ou unido estavel, divorciado/separado):
8.3. Nivel de instrugao do Pai ou reSPONSAVEL .......c.ooeviiiiiiiieiiecie e

(Opgoes: Analfabeto, Ensino Fundamental, Ensino Médio, Superior Completo)
8.4. Profissao do Pai 0u reSPONSAVEL: .......cccueeiiiiieiiiiicie et
8.5. O Pai ou responsavel estd empregado? () Nao; () Sim
8.6. Especificar tipo de vinculo/s empPregatiCiors: ...ccueeerueeerieerieeeieeeieeeieeeieeeseeesaeesreesreeeseeeeeeens

FLT — Faculdade Luterana de Teologia
Rua Walli Malschitsky, 164 — Bairro Mato Preto, Sdo Bento do Sul — SC, CEP 89.285-295
Fone +55 47 3203-4663 E-mail: flt@flt.edu.br Homepage: www.flt.edu.br

6



8.7. Renda mensal do Pai ou responsavel (em valores R$): ......ooooiiiiiiiiiiiieeee
8.8. Caso o Pai esteja desempregado: Desde quando? (data) ........ccceevveeeeieniiienieeciie e

IMIOTIVO! ettt sttt b ettt s h e et ea bbbt a e she ettt eh sttt ebe e
8.9. Quais outras fontes de renda o Pai ou responsavel possui? Caso possua, especificar a renda
mensal de cada uma das outras fontes (em valores R$):

8.10. O Pai ou responsavel possui rendimentos de capital (aluguel, juros)? Caso sim, quais?
Especificar valores mensais (R$)

8.11. Ha outras informagdes relevantes sobre a situagdo socioeconomica do Pai ou responsavel
do/a candidato/a?

9. Nome da MAe OU T€SPONSAVEL: ...c..eiiiiieiiiiiie et sttt aae et e e esnseeenaeens

9.1. Registro Geral (RG): ..coeveiveeiieeiieieeeeceeeeee, 3 CPF: e

9.2. Estado civil da Mae ou responsavel (casada ou unido estavel, divorciada/separada):

9.3. Nivel de instru¢@o da Mae ou re€SPONSAVEL: .....ccviieiiiiiiiieiiieie ettt e ae e

(Opgdes: Analfabeto, Ensino Fundamental, Ensino Médio, Superior Completo)

9.4. Profissao da MAe OU IreSPONSAVEL: .......ccviiiiiiiiiiiiciee ettt ettt e ete e e ae e sae e e eaaeeears

9.5. A Mae ou responsavel esta empregada? () Nao; () Sim

9.6. Especificar tipo de vInculo/s €mpPregatiCiors: ...coueeeeeeeriieerieeeieeeiiieeeiesieeeiteesaeeeseeesseesereeseeens

9.7. Renda mensal da Mae ou responsavel (em valores R$): ......coccooiiiiiiiiiiiiiinee e,

9.8. Caso a Mae esteja desempregado: Desde quando? (data) .......ccoceeevevveviieiiinneeniieieeeeseee e
IMIOTIVO! ettt e ettt ettt bt et e e eh bbbt a e she ettt eb sttt ebe e

9.9. Quais outras fontes de renda a Mae ou responsavel possui? Caso possua, especificar a renda

mensal de cada uma das outras fontes (em valores R$):
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9.10. A Mae ou responsavel possui rendimentos de capital (aluguel, juros)? Caso sim, quais?
Especificar valores mensais (R$)

9.11. Hé outras informagdes relevantes sobre a situagdo socioecondmica da Mae ou responsavel
do/a candidato/a?

10. Nomes e informacoes das demais pessoas que compode o0 Grupo Familiar do/a candidato/a:
Obs.: No caso de conjuge, inserir as informagdes logo abaixo, no topico 10.1.

T0.1. INOINIE: <.ttt ettt ettt e et e e bt e bt e e sab e e sab e e sabteeabt e e bt e e sateesnbeeenbeeebneenaneas
10.1.1. Data de nascimento: ...... F T 3 PaArENtESCO: woviiiiiiieeee e
10.1.2. Registro Geral (RG): ...oovvevieeiiiieeieieieieeeee 3 CPF:
10.1.3. Estado civil (casada/o ou unido estavel, divorciada/o ou separada/o): .........ccccceeevveevueeennennne.
10.1.4. NIVEL A INSIIUGAOD: ...vviiiiiiieieiciiie ettt ete e e et e e e tr e e e e e teaeeeateeeeebeaeeeabbeesesnveseeensaeaannns

(Opgoes: Analfabeto, Ensino Fundamental, Ensino Médio, Superior Completo)

10.1.5. Esse/a componente do Grupo Familiar estd empregado/a? () Nao; () Sim

10.1.6. Especificar tipo de vinculo/s empregatiCio/S: .......ccueereierieerieeeiieeriieeree e

10.1.7. Renda mensal (em valores RS): .....oc.oooviiiiiiiiiiiice e e

10.1.8. Caso esteja desempregado/a: Desde quando? (data) .........cceeeeeeeerieeiriieeiiieiie e
IMIOTIVOO: 1.ttt ettt ettt ettt et ettt et et e s e s ae e sh e et e e aeees s e nbe e ne e eab e e be et e enbeente e bt enteeeneeentenees

10.1.9. Quais outras fontes de renda esse/a componente do Grupo Familiar possui? Caso possua,

especificar a renda mensal de cada uma das outras fontes (em valores R$):

10.1.10. Esse/a componente do Grupo Familiar possui rendimentos de capital (aluguel, juros)?
Caso sim, quais? Especificar valores mensais (RS)
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JI0. 2. NOITIE: ettt et e e e et e e e e et e e s e e e e e e e e e taeaeseeeaanaseesaanaseeeanneseesaannsseeeennnns

10.2.1. Data de nascimento: ...... Lovoid v, 3 PareNteSCO: .
10.2.2. Registro Geral (RG): ....oovvevieeiiiiieieieeeeeeee 3 CPF:
10.2.3. Estado civil (casada/o ou unido estavel, divorciada/o ou separada/o): .......cccecveevviveerueeennnenne.
10.2.4. NIVEL A INSIIUGAO: ...vviiiiiiiiiiiitiie ettt et e e et e e ettt e e e e etaae e eaaeeeeabeaeeetbessesnseeeeensaeaaanns

(Opgdes: Analfabeto, Ensino Fundamental, Ensino Médio, Superior Completo)
10.2.5. Esse/a componente do Grupo Familiar estd empregado/a? () Nao; () Sim
10.2.6. Especificar tipo de vinculo/s empregatiCiors: .......ecueveeriiriieeieieiieie ettt
10.2.7. Renda mensal (em valores RE): ......oouoiiiiiiiiii e e
10.2.8. Caso esteja desempregado/a: Desde quando? (data) .........cceeeeeveeviieeiiiieiiiieiie e
IMIOTIVO: et ettt et a e s bt e ea et e he e eb et she bt et ehteea e et ent e et esaeetaen
10.2.9. Quais outras fontes de renda esse/a componente do Grupo Familiar possui? Caso possua,
especificar a renda mensal de cada uma das outras fontes (em valores R$):

10.2.10. Esse/a componente do Grupo Familiar possui rendimentos de capital (aluguel, juros)?
Caso sim, quais? Especificar valores mensais (R$)

T0.30 NOIINIE: ...ttt e ettt e e e et e e e et e e e uete e e neteeeansteeeennseeeenseeeaansaeeeansseeeanseeeeanseeeans
10.3.1. Data de nascimento: ...... Lo i, 3 PareNtesSCO: ..
10.3.2. Registro Geral (RG): ...ooocvvevviiieiiieieiieeeee e, 3 CPF:
10.3.3. Estado civil (casada/o ou unido estavel, divorciada/o ou separada/o): .......ccceecveevvvveevuerenenenne.
10.3.4. NIVEL A INSITUGAO: ...vvviiieiieiieecieieeceitee e eeteee e ettt e eereeeeeareeeereeeeeasaeeeeteeseeeseseeensreesensseeeeensressans

(Opgdes: Analfabeto, Ensino Fundamental, Ensino Médio, Superior Completo)
10.3.5. Esse/a componente do Grupo Familiar estd empregado/a? () Nao; () Sim
10.3.6. Especificar tipo de vinculo/s empregatiCiors: .......ecveveeriiriieeeieiieie ettt
10.3.7. Renda mensal (em valores RE): ......oouoiiiiiiiiii e s
10.3.8. Caso esteja desempregado/a: Desde quando? (data) ........ccceeeeeeeerieeeiieeiiieiie e
IMIOTIVO: .ttt ettt ettt h e ettt e ae e bbbt et eh bttt et e ea e bt et e et et esaeeaees
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10.3.9. Quais outras fontes de renda esse/a componente do Grupo Familiar possui? Caso possua,
especificar a renda mensal de cada uma das outras fontes (em valores R$):

10.3.10. Esse/a componente do Grupo Familiar possui rendimentos de capital (aluguel, juros)?
Caso sim, quais? Especificar valores mensais (RS)

1004, INOINIE: ...ttt ettt ettt e st e et e e bt e bt e e sab e e s abeesab e e e bt e e bt e e sabeesnbeeenbeeebneenaneas
10.4.1. Data de nascimento: ...... J T R 3 PaArENTESCO: woviiiiiiieeee e
10.4.2. Registro Geral (RG): ...oooovveviiieiiieieeeeeee e, 3 CPF:
10.4.3. Estado civil (casada/o ou unido estavel, divorciada/o ou separada/o): .......ccceeeeeevvveeereeeenenenne.
10.4.4. NIVEL A INSIIUGAO: ...vviiiiiiiiieiciiie ettt ete e e ettt e e ettt e s e e eteae e eateeeeeebeaeeeasbesseanveeeeensaeaannns

(Opg¢des: Analfabeto, Ensino Fundamental, Ensino Médio, Superior Completo)

10.4.5. Esse/a componente do Grupo Familiar estd empregado/a? () Nao; () Sim

10.4.6. Especificar tipo de vinculo/s empregatiCiors: .......ecueveeeriiriieeiiieiieie ettt
10.4.7. Renda mensal (em valores RS): .....ccoooviiiiiiiiiiie e
10.4.8. Caso esteja desempregado/a: Desde quando? (data) ..........cceeveevieeiienieenieniie e
1A (02 Ao SRS
10.4.9. Quais outras fontes de renda esse/a componente do Grupo Familiar possui? Caso possua,
especificar a renda mensal de cada uma das outras fontes (em valores R$):

10.4.10. Esse/a componente do Grupo Familiar possui rendimentos de capital (aluguel, juros)?
Caso sim, quais? Especificar valores mensais (RS)
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Obs.: Se houver ainda outras pessoas que fazem parte do Grupo Familiar, enviar os dados acima em
folha a parte.

11. Enderecos do domicilio das pessoas acima nominadas e que compde o grupo familiar do/a
candidato/a (Rua, n°, Bairro, CEP, cidade, estado, pais):

12. O/a candidato/a gostaria de fornecer a Comissdo Permanente outras informagdes relevantes a
respeito do Grupo Familiar ao qual pertence? Escreva abaixo quais:

13. Preencha o resumo dos dados da renda mensal familiar do Grupo Familiar do/a candidato/a,
incluindo as informacdes do/a proprio/a candidato/a:

Nome Parentesco Renda total mensal
Candidato/a | |

Pai ou responsavel

Mae ou responsavel

Conjuge

Outras pessoas que

compée o Grupo

Familiar

Renda familiar total mensal — Soma todos membros do Grupo Familiar >
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14. Dados sobre a residéncia do Grupo Familiar: ( ) propria; ( ) alugada; () Cedida (especificar):

() OULTA (ESPECTIICAT): .uviiiuiieietiieetiee ettt ete ettt et e te e etee e eteee e e e e sbeeessaeesaeessseesseeessaesssaeanseeesaseessseens

15. Gasto mensal do Grupo Familiar com moradia/aluguel (RS):

16. Hé outras informagdes relevantes sobre a moradia do Grupo Familiar que o/a candidato/a gostaria
de especificar?

17. Ha doenca grave no Grupo Familiar? ( ) sim ( )nao
Qual/Quais? (Especificar)

18. Ha outra doenca e/ou deficiéncia que comprove situagao de vulnerabilidade ou risco pessoal?
() sim; () ndo; Quais? (Especificar)

19. O/a candidato ou seu Grupo Familiar vivem em situagdo de risco ou de vulnerabilidade, atestada
por orgaos publicos ou por Assistente Social? () Sim; () Nao; Especificar

20. O/a candidato/a e/ou sua familia esta cadastrado/a no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (CadUnico)? () Sim; ( ) Nio.

21. O/a candidato possui dados adicionais a respeito de sua situacdo socioecondmica que possam
justificar a necessidade de obtencdo de Bolsa Social de Estudos, ou ainda informacgdes que
esclarecam/comprovem o comprometimento da renda familiar? Especifique:
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Importante! De todas as informagdes prestadas acima serd necessario anexar ao presente
Questionario Socioecondmico todos os documentos comprobatorios, nos termos dos topicos 13 ¢ 16
do Edital do Processo Seletivo de Bolsas Sociais de Estudos 02/2024.

Em caso de duvidas em relagdo a esse Edital ou a documentacdo comprobatoria, entre em contato
conosco através do e-mail flt@flt.edu.br

Declaro, para os devidos fins, que os dados informados no presente Questiondrio
Socioecondomico sao verdadeiros e fidedignos,

Atenciosamente,

FLT — Faculdade Luterana de Teologia
Rua Walli Malschitsky, 164 — Bairro Mato Preto, Sdo Bento do Sul — SC, CEP 89.285-295
Fone +55 47 3203-4663 E-mail: flt@flt.edu.br Homepage: www.flt.edu.br
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