
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA DE ESTUDO INTEGRAL
PROCESSO SELETIVO DE BOLSAS DE ESTUDO – EDITAL Nº 01/2026
FACULDADE CATÓLICA RAINHA DA PAZ DE ARAPUTANGA – FCARP / SEDUC-MT

Instruções Gerais: Este formulário e os documentos solicitados deverão ser enviados no endereço eletrônico: seletivo2026@fcarp.edu.br

1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A)

Nome completo: _________________________________________________________

CPF: _____________________________ RG: __________________________________

Data de nascimento: ______/______/________ Telefone: ________________________

E-mail: _________________________________________________________________

Endereço completo:______________________________________________________

Município/UF: ___________________________________________________________

Curso pretendido:
(   ) Ciências Contábeis
(   ) Direito
(   ) Educação Física
(   ) Gestão da Tecnologia da Informação
(   ) Gestão do Agronegócio
(   ) Pedagogia
(   ) Psicologia

2. DECLARAÇÃO DE ESCOLARIDADE

O(A) candidato(a) declara, para fins de análise da concessão da Bolsa de Estudos Integral, que concluiu:
 Ensino Fundamental
Instituição de ensino:
(   ) Rede Pública
(   ) Rede Privada
Ano de conclusão: ___________

Município/UF: _______________________________________________

Ensino Médio
Instituição de ensino:
(   ) Rede Pública
(   ) Rede Privada
Ano de conclusão: ___________

Município/UF: _______________________________________________

(   ) Declaro que apresento juntamente com este formulário o Histórico Escolar para comprovação das informações acima.

3. INFORMAÇÕES SOBRE FORMAÇÃO ACADÊMICA
Possui diploma de Ensino Superior?

(   ) Não
(   ) Sim. Curso: ____________________________________________

Possui matrícula ativa ou trancada em Instituição Pública de Ensino Superior?

(   ) Não
(   ) Sim. Instituição: ________________________________________

(   ) Declaro estar ciente de que não é permitida inscrição na condição de transferência de instituição de ensino superior.

4. COMPOSIÇÃO FAMILIAR E RENDA
Informe todas as pessoas que residem no mesmo domicílio:
	Nome
	Parentesco
	Idade
	Renda mensal bruta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Quantidade de moradores na residência: _____________________

Renda familiar mensal total: R$ _____________________________
Cálculo da renda per capita:
Renda familiar total ÷ número de moradores = R$ ______________________

(   ) Declaro que a renda familiar mensal per capita encontra-se dentro do limite estabelecido no Edital nº 01/2026, correspondente a até 02 (dois) salários mínimos vigentes.

5. ORIGEM DA RENDA FAMILIAR

Marque as fontes existentes:

(   ) Salário
(   ) Aposentadoria/Pensão
(   ) Pensão alimentícia
(   ) Benefícios sociais
(   ) Trabalho autônomo
(   ) Trabalho informal
(   ) Pró-labore
(   ) Estágio
(   ) Outros: ___________________________


6. DECLARAÇÕES DO(A) CANDIDATO(A)

Declaro, sob as penas da lei, que:
(   ) Todas as informações prestadas neste formulário são verdadeiras.
(   ) Não sou beneficiário(a) de outro programa de graduação mantido pelo poder público ou iniciativa privada.
(   ) Tenho ciência de que a concessão da bolsa está condicionada à análise documental e ao cumprimento dos critérios estabelecidos no Edital nº 01/2026.
(   ) Estou ciente de que informações falsas poderão resultar no cancelamento da bolsa e demais medidas administrativas cabíveis.

7. DOCUMENTOS ANEXADOS

(   ) Documento de identificação (RG/CPF)

(   ) Comprovante de residência

(   ) Histórico Escolar do Ensino Fundamental

(   ) Histórico Escolar do Ensino Médio

(   ) Comprovantes de renda de todos os membros da família

(   ) Declarações complementares quando necessárias

(   ) Demais documentos solicitados pela instituição

10. AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL – AÇÕES AFIRMATIVAS (COTAS 20%)

Em conformidade com os critérios estabelecidos no Edital nº 01/2026 – Processo Seletivo para Bolsas de Estudo Integral da Faculdade Católica Rainha da Paz de Araputanga – FCARP, que prevê a destinação de 20% (vinte por cento) das vagas para candidatos(as) pertencentes às ações afirmativas, declaro minha identificação étnico-racial:

(   ) Preto(a)
(   ) Pardo(a)
(   ) Indígena
(   ) Amarelo(a)
(   ) Branco(a)
(   ) Prefiro não declarar

(   )Declaro, para os devidos fins, que a informação acima corresponde à minha autodeclaração e estou ciente de que poderá ser solicitada documentação complementar ou procedimentos de verificação conforme normas institucionais e legislação vigente.

11. CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS – LGPD

Declaro que li e estou de acordo com o tratamento dos meus dados pessoais para fins de contato, inscrição no processo seletivo, análise da solicitação de bolsa de estudos e envio de informações institucionais pela Faculdade Católica de Mato Grosso – FCMT/FCARP.
Estou ciente de que meus dados serão utilizados de forma segura, respeitando os princípios estabelecidos pela Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD (Lei nº 13.709/2018), sendo tratados exclusivamente para as finalidades informadas neste processo.

8. DECLARAÇÃO FINAL

Declaro que as informações e documentos apresentados neste formulário são de minha inteira responsabilidade, sendo verdadeiros e completos, e autorizo a Faculdade Católica Rainha da Paz de Araputanga – FCARP a realizar a análise documental, conferência das informações e demais procedimentos necessários para fins de concessão da Bolsa de Estudos Integral.
Declaro ainda estar ciente de que a ausência de comprovação dos requisitos estabelecidos no Edital nº 01/2026, bem como a identificação de informações falsas, divergentes ou omissões de dados, poderá resultar no indeferimento da solicitação, perda do direito à bolsa de estudos, cancelamento da concessão, caso já realizada, sem prejuízo das demais medidas administrativas e legais cabíveis.

Araputanga/MT, ______________ de _________________________ de 2026.




Assinatura do(a) candidato(a)


9. ANÁLISE DA INSTITUIÇÃO

Documentação apresentada:

(   ) Completa
(   ) Incompleta

Parecer:






Responsável pela análise:




Data: _________/________/2026.

