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TERMO DE ATUALIZAÇÃO DE BOLSA

I -  PROGRAMA DE BOLSA PROUNI                             Percentual ______________
II – IDENTIFICAÇÃO 
Nome:__________________________________________________Matrícula: _____________
Curso: __________________________________________________ Fase:_________________ 
CPF: __________________________________ RG: ___________________________________
Rua:_______________________________________nº_______Bairro:____________________
Cidade:________________________________UF:___________________CEP:______________
Telefone:_______________________________ Celular:________________________________
III – PERFIL FAMILIAR
Informações sobre todos que contribuem e/ou dependem da renda familiar (inclusive o próprio aluno):
	NOME (Membro da Família) 
	Idade
	Grau de Parentesco
	Ocupação Profissional 
	  Renda Bruta 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Renda Bruta Familiar Total R$ 
	Renda Percapta R$ 

	


Declaro, sob as penas da lei, nos termos do artigo 299 do Código Penal Brasileiro, que é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informações prestadas, não havendo omissões ou informações que possam induzir a equívocos de julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE em relação as alterações referentes à condição socioeconômica minha e/ou do meu grupo familiar quando declarado no Termo de Concessão de Bolsa. No caso de mudanças a condição socioeconômica, estou ciente e me responsabilizo que deverei apresentar a documentação comprobatória referente ás mudanças ocorridas, nos períodos de atualização da bolsa. 
Estou ciente de que a omissão, inclusive de alteração socioeconômica, ou a apresentação falsa de informações e/ou a substancial mudança na condição socioeconômica implicará no ENCERRAMENTO da bolsa de estudos, obrigado a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além, das medidas judiciais cabíveis. 
Por ser verdade, firmo o presente.
Orleans, ______de _______________de _________.

________________________________________________
Assinatura do (a) Bolsista
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