
 

INSTITUTO BOM ALUNO DE LONDRINA 
Rua Michigan, 480 | Jardim Quebec 
Telefone: (43) 3321-5570 | E-mail: bomaluno@bomalunolondrina.com.br | Site: www.bomalunolondrina.com.br 

1 

FICHA DE ATUALIZAÇÃO 2019 
 

Atenção:  é obrigatório o preenchimento de todos os dados  e a entrega de todos os 
documentos.  Fichas incompletas serão devolvidas e deverão ser refeitas .  

 

DADOS PESSOAIS  ________________________________________________________________________________ 
  
NOME DO ALUNO:  __________________________________________________________________________________ 

Sexo: (   )-Masculino  (   )-Feminino | Data Nascimento.:   ____/____/_______   

RG do aluno:  _______________________| CPF do aluno:  _______________________ 

Endereço:   ________________________________________________________________________________________ 

Bairro: ____________________________   |  Cidade: ___________________  |  CEP: ________________  |  UF: _______   

Ponto de REFERÊNCIA da moradia: _______________________________________________________________________  

Instituição que estuda:__________________________________  Série:__________________ 

 

DADOS PARA CONTATO ___________________________________________________________________________ 

 
DO ALUNO: DO PAI/RESPONSÁVEL: DA MÃE/RESPONSÁVEL: 

Tel Residencial 
(     ) _______________________ (     ) _______________________ (     ) _______________________ 

Celular 
(     ) _______________________ (     ) _______________________ (     ) _______________________ 

Tel Comercial 
(     ) _______________________ (     ) _______________________ (     ) _______________________ 

E-mail 
   

OUTROS: Tel Recado: (__)__________ Falar com:_____________ | Tel Recado: (__)__________ Falar com:______________  

DADOS FAMILIARES  ______________________________________________________________________________ 

Estado Civil dos pais: (  )-Casados   (  )-Amigados    (  )-Desquitados    (  )-Separados    (  )-Solteiros    (  )-Viúvo(a)    (  )-Outro: _______ 

O aluno reside com: (   )-Pais   |   Um dos pais: (   )-Pai  (   )-Mãe   |   (   )-Avós  |  (   )-Tios  |  (   )-Outros: ________________________ 

N°. de filhos: _______ (incluir o aluno) 

N°. total de pessoas residentes na casa: _______ (pais, filhos, parentes, agregados, etc.) 

Dados das pessoas que residem na casa: 

1) Nome: _____________________________________________________________ | Parentesco: ________________ 

Idade: ______    |    Escolaridade: ___________________    |    Estuda: (   )-sim   (   )-não    |    Trabalha: (   )-sim   (   )-não 

2) Nome: _____________________________________________________________ | Parentesco: ________________ 

Idade: ______    |    Escolaridade: ___________________    |    Estuda: (   )-sim   (   )-não    |    Trabalha: (   )-sim   (   )-não 

3) Nome: _____________________________________________________________ | Parentesco: ________________ 

Idade: ______    |    Escolaridade: ___________________    |    Estuda: (   )-sim   (   )-não    |    Trabalha: (   )-sim   (   )-não 

4) Nome: _____________________________________________________________ | Parentesco: ________________ 

Idade: ______    |    Escolaridade: ___________________    |    Estuda: (   )-sim   (   )-não    |    Trabalha: (   )-sim   (   )-não 

5) Nome: _____________________________________________________________ | Parentesco: ________________ 

Idade: ______    |    Escolaridade: ___________________    |    Estuda: (   )-sim   (   )-não    |    Trabalha: (   )-sim   (   )-não 
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RENDA FAMILIAR  ________________________________________________________________________________ 

 

1) PAI: (Marcar mais de um x se houver mais de uma fonte de renda) 

(  )-Empregado/Contratado           (  )-Dono/sócio de empresa          (  )-Autônomo           (  )-Estagiário/Aprendiz 

 

Salário: R$______________ 
Profissão: __________________________ Local de Trabalho: ___________________ 

_______________________________ Descreva o que ele faz: __________________ 

__________________________________ Há quanto tempo? __________________ 

Endereço do local de trabalho: __________________________________________________________________________ 

Recebe alguma remuneração ou comissão por fora do salário, ou faz bico? (  )-Sim   (  )-Não    Qual o valor? R$________________ 

 Valor do Benefício ________________________ 

(  ) Aposentado     Exerce alguma atividade remunerada? (  )-Sim   (  )-Não 

 Se trabalha, qual a função? _______________________ Rendimento: R$ _____________ 

(  ) Afastado pelo INSS (Valor do Benefício) R$______________________ 

(  ) Desempregado (Atualmente está recebendo Seguro Desemprego?)   (  )-Não     (  )-Sim          Valor R$____________ 

 

2) MÃE: (Marcar mais de um x se houver mais de uma fonte de renda) 

(  )-Empregado/Contratado           (  )-Dono/sócio de empresa          (  )-Autônomo           (  )-Estagiário/Aprendiz 

 

Salário: R$______________ 
Profissão: __________________________ Local de Trabalho: ___________________ 

_______________________________ Descreva o que ela faz: __________________ 

__________________________________ Há quanto tempo? __________________ 

Endereço do local de trabalho: __________________________________________________________________________ 

Recebe alguma remuneração ou comissão por fora do salário, ou faz bico? (  )-Sim   (  )-Não    Qual o valor? R$________________ 

 Valor do Benefício ________________________ 

(  ) Aposentada     Exerce alguma atividade remunerada? (  )-Sim   (  )-Não 

 Se trabalha, qual a função? _______________________ Rendimento: R$ _____________ 

(  ) Afastada pelo INSS (Valor do Benefício) R$______________________ 

(  ) Desempregada (Atualmente está recebendo Seguro Desemprego?)   (  )-Não     (  )-Sim          Valor R$____________ 

 
OUTRAS PESSOAS QUE MORAM NA CASA E POSSUEM RENDA (incluindo o próprio aluno): 
 
3) NOME:______________________________________ (Marcar mais de um x se houver mais de uma fonte de renda) 

(  )-Empregado/Contratado           (  )-Dono/sócio de empresa          (  )-Autônomo           (  )-Estagiário/Aprendiz 

 

Salário: R$______________ 
Profissão: __________________________ Local de Trabalho: ___________________ 

_______________________________ Descreva o que ele faz: __________________ 

__________________________________ Há quanto tempo? __________________ 

Endereço do local de trabalho: __________________________________________________________________________ 

Recebe alguma remuneração ou comissão por fora do salário, ou faz bico? (  )-Sim   (  )-Não    Qual o valor? R$________________ 
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 Valor do Benefício ________________________ 

(  ) Aposentado     Exerce alguma atividade remunerada? (  )-Sim   (  )-Não 

 Se trabalha, qual a função? _______________________ Rendimento: R$ _____________ 

(  ) Afastado pelo INSS (Valor do Benefício) R$______________________ 

(  ) Desempregado (Atualmente está recebendo Seguro Desemprego?)   (  )-Não     (  )-Sim          Valor R$____________ 

 

4) NOME:______________________________________ (Marcar mais de um x se houver mais de uma fonte de renda) 

 (  )-Empregado/Contratado           (  )-Dono/sócio de empresa          (  )-Autônomo           (  )-Estagiário/Aprendiz 

 

Salário: R$______________ 
Profissão: __________________________ Local de Trabalho: ___________________ 

_______________________________ Descreva o que ele faz: __________________ 

__________________________________ Há quanto tempo? __________________ 

Endereço do local de trabalho: __________________________________________________________________________ 

Se sim, descreva a atividade: ____________________________________________________________________________________ 

 Valor do Benefício ________________________ 

(  ) Aposentado     Exerce alguma atividade remunerada? (  )-Sim   (  )-Não 

 Se trabalha, qual a função? _______________________ Rendimento: R$ _____________ 

(  ) Afastado pelo INSS (Valor do Benefício) R$______________________ 

(  ) Desempregado (Atualmente está recebendo Seguro Desemprego?)   (  )-Não     (  )-Sim          Valor R$____________ 

 
OUTRAS RENDAS (além do salário) ___________________________________________________________________ 

 

A Família Possui Outros Tipos de Renda? (   )-SIM      (   )-NÃO    - Especifique de onde vem a renda 

 
RENDA FAMILIAR BRUTA __________________________________________________________________________ 

 

ORIGEM VALOR R$ 

Salário/rendimento do pai ou responsável   

Salário/rendimento da mãe ou responsável   

Salário/contribuição outros   

Recebimento de aluguéis/imóveis   

Pensões alimentícias   

Aposentadorias/pensões   

Outras fontes de rendimentos   

TOTAL   

 

(   ) Recebe Aluguel R$ ________________________ (   ) Confecciona Artesanato R$ _________________ 

(   ) Rendimento de Poupança R$ ________________ (   ) Bolsa Família/ Escola R$ ___________________  

(   ) Ajuda de Parentes R$ ______________________ (   ) Outros:  Qual(is)? _________________________ 

(   ) Recebe Pensão Alimentícia R$ ______________ R$ ________________________________________ 
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DESPESAS MENSAIS ______________________________________________________________________________ 

 

Alimentação R$ Empréstimos    R$ 

Água R$ Convênio Médico R$ 

Luz R$ Convênio Odontológico R$ 

Telefone R$ Remédios R$ 

Internet R$ Escola R$ 

TV por assinatura R$ Faculdade R$ 

Aluguel R$ Vestuário R$ 

Condomínio R$ Empregada doméstica/diarista R$ 

Transporte R$   R$ 

Financiamento de imóvel R$   R$ 

Financiamento de veículo R$   R$ 

TOTAL DE TODAS AS DESPESAS: R$ 

 
DECLARAÇÃO DE BENS ______________________________________________________________________ 
 

➢ AUTOMÓVEIS 

CARRO: (   )-SIM  (   )-NÃO 

1) Modelo: ______________________ Ano: ___________ 

 (   )-Quitado (   )-Financiado: Nº de parcelas: ______   

Valor parcela: R$____________ Nº Parcelas pagas: ____ 

Valor de mercado total do veículo R$_______________ 

2) Modelo: ______________________ Ano: ___________ 

 (   )-Quitado (   )-Financiado: Nº de parcelas: ______   

Valor parcela: R$____________ Nº Parcelas pagas: ____ 

Valor de mercado total do veículo R$_______________ 

 
 
MOTO: (   )-SIM  (   )-NÃO 

1) Modelo: ______________________ Ano: ___________ 

 (   )-Quitado (   )-Financiado: Nº de parcelas: ______   

Valor parcela: R$____________ Nº Parcelas pagas: ____ 

Valor de mercado total do veículo R$_______________ 

2) Modelo: ______________________ Ano: ___________ 

 (   )-Quitado (   )-Financiado: Nº de parcelas: ______   

Valor parcela: R$____________ Nº Parcelas pagas: ____ 

Valor de mercado total do veículo R$_______________ 

 
 
OUTROS (Caminhão, Van, etc.): (   )-SIM  (   )-NÃO 

1) Modelo: ______________________ Ano: ___________ 

 (   )-Quitado (   )-Financiado: Nº de parcelas: ______   

Valor parcela: R$____________ Nº Parcelas pagas: ____ 

Valor de mercado total do veículo R$_______________ 

2) Modelo: ______________________ Ano: ___________ 

 (   )-Quitado (   )-Financiado: Nº de parcelas: ______   

Valor parcela: R$____________ Nº Parcelas pagas: ____ 

Valor de mercado total do veículo R$_______________ 

 
➢ MORADIA: (  )-Própria/Quitada  | (  )-Emprestada | (  )-Alugada R$________ | (  )-Financiada/prestação R$ _______ 

Valor de mercado total do imóvel: R$__________________ Descrição: (  )-Madeira  |  (  )-Alvenaria  |  (  )-Mista 
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Qual a metragem?____________ m²  |  Nº de cômodos: _______  |  Se a casa for emprestada, escreva aqui quem a emprestou, 

por quanto tempo, relação de parentesco com o proprietário: ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 
➢ Outros Imóveis (casa, terreno e outros) (   )-NÃO    (   )-SIM  Local:_____________________________________________ 

Valor total do imóvel R$_______________ | (   )-Quitado | (   )-Financiado/Nº. parcelas: ____ | Valor de cada parcela R$ _______ 

 

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS ____________________________________________________________ 
 

Anexar à ficha de atualização, devidamente respondida, os seguintes documentos: 

(  ) Fotocópia do boletim escolar (para ensino superior: histórico escolar) COMPLETO de 2018 do aluno; 
(  ) Fotocópia do boletim de língua estrangeira (inglês e/ou outros) COMPLETO de 2018 do aluno; 
(  ) Fotocópia dos 3 últimos comprovantes de renda de todos os integrantes da família que possuem renda; 
(  ) Fotocópia da carteira de trabalho de integrantes da família desempregados: página de identificação, página do último registro de 
trabalho e página seguinte ao último registro de trabalho; 
(  ) Fotocópia da Declaração do Imposto de Renda do ano em curso de todos os moradores da casa que fazem a declaração; 
(  ) Fotocópia do último talão de energia elétrica (Copel); 
(  ) Fotocópia do último talão de água (Sanepar); 
(  ) Fotocópia da última conta telefônica. 
(  ) Fotocópia do IPVA do(s) automóvel(is) da família (moto, carro, caminhão); 
 
Caso você não tenha algum desses documentos, justifique no espaço abaixo: 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 

Assumo a responsabilidade pelas informações prestadas nesta ficha, bem como pelos documentos 
entregues em anexo. Estou ciente de que a adulteração ou inexatidão das informações implica no 
desligamento do aluno do quadro de beneficiários do Instituto Bom Aluno de Londrina. Desde já me 
comprometo a informar imediatamente qualquer alteração dos dados ao Instituto Bom Aluno de Londrina. 
 

Londrina, ____ de ____________________ de 20___. 
 

Responsável pelo Aluno 

 

Assinatura: __________________________________ 

Nome por extenso: ___________________________ 

___________________________________________ 

RG: ________________________________________ 

CPF:________________________________________ 

Aluno 

 

Assinatura: __________________________________ 

Nome por extenso: ___________________________ 

___________________________________________ 

RG: ________________________________________ 

CPF:________________________________________ 
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ORIENTAÇÕES _____________________________________________________________________________ 
 
Como comprovar renda: 
 

Assalariado 
Cópia dos três últimos contracheques/holerites e, no caso de pagamento 
de comissões e horas extras, apresentar cópia dos seis últimos holerites. 

Bicos e Autônomos 

Se trabalha para uma empresa ou patrão, mas sem registro, pedir à eles 
uma declaração do rendimento mensal; 

Se não trabalha para uma empresa ou patrão, fazer uma declaração de 
próprio punho esclarecendo qual o ramo de atividade e qual a renda, 
assinada pelo declarante e por duas testemunhas com RG, CPF e telefone; 

Além da declaração de renda, apresentar cópia do imposto de renda do 
ano em curso, para o caso de declarante. 

Comerciante e 
Empresário 

Cópia dos três últimos Pró-labores ou DECORE (Declaração Comprobatória 
de Percepção de Rendimentos) expedido por profissional de contabilidade 
habilitado + fotocópia da declaração de imposto de renda do ano em curso. 

Desempregado 
Cópia do seguro desemprego com o valor recebido no mês;  
Declaração esclarecendo como estão se mantendo, informando qual é a 
renda. 

Funcionário Público 
Cópia dos três últimos holerites, e, no caso de pagamento de comissões e 
horas extras, apresentar cópia dos seis últimos holerites. 

Aposentado ou 
Pensionista 

Fotocópia do último ticket de pagamento do caixa do banco, contendo o 
valor recolhido. 

Estagiário 
Cópia do contrato e/ou termo de compromisso de estágio em vigência 
indicando o valor recebido. 

No caso de Pensão 
Alimentícia 

Se receber Pensão Alimentícia decorrente de acordo judicial, apresentar 
cópia do comprovante de recebimento emitido pela Vara da Família ou 
protocolo do processo em trâmite na justiça;  

Se receber Pensão Alimentícia decorrente de acordo verbal, apresentar 
declaração  atestando esta situação. 

 

 

Verifique se todos os dados solicitados na ficha foram preenchidos. 

Confira se preencheu corretamente dados de contato, 

como TELEFONES e E-MAIL; e documentos como CPF e RG. 

 
 

Período de entrega da ficha: 21 DE JANEIRO A 10 DE FEVEREIRO DE 2019 
PELOS CORREIOS OU PESSOALMENTE 

Endereço: Rua Michigan, 480 Jd. Quebec | CEP: 86060-280| Londrina-PR 
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