
 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO – PROCESSO SELETIVO Nº 10/2024 

Programa Bolsa Instituições Públicas, Privadas, Cooperativas – PROBIN 

 (preencher com legível) 

 

Nome do candidato: ______________________________________________________________________ 

Número do R.A.: ________/2024 (é o número de registro do aluno na matrícula) 

Nome da instituição (empresa) conveniada: ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Informações Acadêmicas: (as informadas no ato da matrícula) 

Curso: _________________________________________ 

Turno: _____________ (diurno, noturno ou integral) 

Valor da mensalidade: R$ ______________ 

 

Informações Socioeconômicas: 

1. Quais as condições de moradia do chefe do grupo familiar? 

(    ) própria  (    ) cedida  (    ) alugada  (comprovar)   (    ) imóvel financiado (comprovar) 

2. Se o imóvel em que você mora for alugado ou financiado, qual o valor dispendido mensalmente?  

 R$ _______________  

3. O candidato concluiu todos os anos (séries) do Ensino Médio (antigo 2º grau) em escola da rede 

pública? 

(    ) sim                         (    ) não 

4. Possui curso superior? 

(    ) sim     (    )não 

 

O candidato poderá responder judicialmente, caso as informações apresentadas forem falsas.  A falta 

de algum documento comprobatório implicará na eliminação do candidato. 

 

_________________, ____ de ____________ de 2024. 

 

 

    _________________________________________ 

      Assinatura do candidato 

 

 



 

 

 

ANEXO I – PROCESSO SELETIVO Nº 10/2024 

 

Programa Bolsa Instituições Públicas, Privadas e Cooperativas - PROBIN 

 

= D E C L A R A Ç Ã O = 

 

 

   Eu, ______________________________________________________, 

R.A. _________/2024, DECLARO, para os devidos fins, que não possuo graduação ou 

licenciatura em curso superior. 

   Por ser verdade, firmo o presente, responsabilizando-me civil e 

criminalmente por essa informação. 

 

   Adamantina (SP), _____de _____________de 2024. 

 

 

   __________________________________________ 

               Assinatura do candidato 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO II – PROCESSO SELETIVO Nº 10/2024 

Programa Bolsa Instituições Públicas, Privadas e Cooperativas – PROBIN 

 

= D E C L A R A Ç Ã O = 

  Eu, _______________________________________________________________________, 

R.A. nº _______/2024 DECLARO, para os devidos fins, que as pessoas abaixo compõem o grupo familiar a 

que pertenço cujas rendas informadas não são superiores a dois (02) salários mínimos vigentes “per capita”. 

Nome 

 

Parentesco Profissão Rendimento mensal 

bruto (R$) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  

 TOTAL BRUTO DOS RENDIMENTOS: =====➔  R$ _______________________ 

Observações: RENDA BRUTA é o valor sem nenhum desconto. 

 

 

Adamantina (SP), _____de _____________de 2024. 

 

   ______________________________________ 

               Assinatura do candidato 

 

 


