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DOCUMENTOS EXIGIDOS DO GRUPO FAMILIAR, INCLUINDO O CANDIDATO, PARA
FINS DE COMPROVACAO DO PERFIL SOCIOECONOMICO

Devera ser realizado o upload dos documentos na plataforma La Salle Assistencial, no formato
PDF, conforme o grau de parentesco indicado pelo candidato no Formulario Socioeconémico na
mesma plataforma.

e DOCUMENTO DE SOLICITAGAO DE BOLSA DE ESTUDO:

Declaracao de solicitacao de bolsa de estudo: é uma declaragao devidamente preenchida,
datada e assinada pelo candidato, que informa por qual motivo pleiteia a bolsa de estudo
junto a unidade educativa (ANEXO 4).

e DOCUMENTO DE RESIDENCIA

1. MORADIA PROPRIA: comprovante de residéncia do ano vigente com indicacdo
do CEP e Carné de IPTU do(s) imovel(is) pertencentes a familia.

2. MORADIA ALUGADA: Contrato de locacdo e recibo de pagamento do ultimo més.

3. MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCACAO: declaracao (ANEXO 5) e
recibo de pagamento do ultimo més.

4. MORADIA CEDIDA: declaragao (ANEXO 6).

5. MORADIA FINANCIADA: apresentar o recibo ou o extrato onde é comprovada a
Ultima prestacdo paga.

6. AREA NAO LEGALIZADA/AREA VERDE: declaracio da Associacio de Bairros
(papel timbrado e carimbo na assinatura) ou da Secretaria da Habitacdo.

7. COMPROVANTE DE ENDERECO EM NOME DE CADA INTEGRANTE DO GRUPO
FAMILIAR: maiores de 18 anos, na auséncia de documento comprobatorio,
apresentar declaracdo simples, de préprio punho, assinada pelo responsavel
informando o nome e o endereco.

e DOCUMENTOS DO GRUPO FAMILIAR

1. Documento de identificacdo RG e CPF e/ou carteira de motorista de todos os
componentes do grupo familiar indicados no Formuldrio Socioeconémico na
Plataforma La Salle Assistencial.

2. Estudantes: comprovante escolar. Caso beneficiado pelo PROUNI ou FIES,
apresentar o Termo de Bolsa PROUNI/Financiamento e, se bolsistas parcial, o
respectivo comprovante de pagamento do Gltimo més.

3. Imposto de Renda de Pessoa Fisica: obrigatério para os membros do grupo
familiar que declararem, sendo:

- Declaracao IRPF completa, acompanhada do recibo de entrega.
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- Se isento de declaragdo, apresentar a isengdo por meio da consulta eletronica,
campo RESTITUICAO DO IR no site da Receita Federal
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/, para todos os maiores de 18
anos de idade.

e DOCUMENTOS DE COMPROVAGAO DE RENDA CONFORME \[iNCULO
EMPREGATICIO DOS MEMBROS MAIORES DE 18 ANOS, ESTAGIARIOS E
APRENDIZES (DE CADA INTEGRANTE DO SEU GRUPO FAMILIAR)

1. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) digital obrigatéria para
0s maiores de 18 anos e na condicdo de aprendizes, caso tenham registro:
https://www.gov.br/pt-br/temas/carteira-de-trabalho-digital

2. CTPS digital: dados pessoais, contratos de trabalho e os 03 Gltimos holerites e,
quando receber hora extra ou bonificagbes, apresentar os 06 Ultimos
comprovantes.

3. Estagiario ou menor aprendiz: contrato ou termo de compromisso de estagio
em vigéncia, indicando o valor recebido e os trés Ultimos comprovantes de
pagamento.

4. Se desempregado ocorrido no ultimo ano e recebendo seguro-
desemprego: folha contendo as parcelas de seguro-desemprego pagas e/ou a
serem pagas, fornecida pela Caixa Economica Federal, rescisdo contratual,
comprovante do recebimento do Fundo de Garantia e seguro desemprego.

5. Se desempregados ou trabalhadores do lar sem nenhum tipo de renda:
apresentar Declaracao (ANEXO 07) devidamente assinada.

6. Se trabalhador informal ou eventual (sem vinculo em carteira
profissional ou ndo respondem a nenhum drgao de classe): apresentar
declaragao (ANEXO 9) devidamente assinada.

7. Se profissional liberal/autonomo: trabalhadores especializados que prestam
servicos sem ser registrados por empresa empregadora, apresentar (ANEXO 8)
extrato bancario com informagbes dos Ultimos noventa dias.

8. Se professor eventual: declaragao em papel timbrado da escola, assinado pelo
Diretor, constando atividade exercida, e os trés ultimos rendimentos brutos.

9. Se funcionario publico: comprovante de renda sendo os trés Ultimos
contracheques ou, no caso de comissdao ou hora extra, os seis Ultimos
contracheques. No caso de vacancia (exoneracdo; demissdo; promocao;
readaptagao; aposentadoria; posse em outro cargo inacumulavel), considerando
a Lei n° 8.112/90, apresentar documento emitido pelo 6rgao Publico.

10. Se proprietario individual ou sdcio proprietario de empresas: obrigatoria
apresentacao da Declaracdo Comprobatdria de Percepcdo de Rendimentos e
Lucros (DECORE) dos Ultimos 06 (seis) meses, expedida eletronicamente pelo
Sistema DECORE e assinada por contador inscrito no CRC, com o devido nimero
de controle, contendo as informagGes do prd-labore e dos lucros distribuidos
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conforme determinacdo do Conselho Regional de Contabilidade, também,
conforme a opgao abaixo:

- Optante pelo Simples Nacional: obrigatério apresentar Declaracdo de
Informacgdes SocioeconOmicas e Fiscais completa (DEFIS ATUAL);

- Nao Optante pelo Simples Nacional: obrigatério apresentar o DECORE;

- Empresa inativa/sem movimentacdo: obrigatério apresentar Declaracao
Simplificada da Pessoa Juridica (DSPJ - Inativa) expedida pela Receita Federal
ou Estadual.

11. Se Microempreendedor individual (MEI): Certificado de Condicdo de
Microempreendedor Individual Atualizado, o pro-labore dos Ultimos 06 meses;
Declaracdo Anual do Simples (DAS-SIMEI) exigida pela RF do ano em vigor;
Extrato bancario dos trés ultimos meses. Link: https://www.gov.br/empresas-e-
negocios/pt-br/empreendedor/servicos-para-mei

12. Se taxistas ou motoristas de aplicativos: declaracdao emitida pelo 6rgao de
regulamentacdo no municipio ou declaragdo via aplicativo indicando os
rendimentos dos Ultimos trés meses e extratos bancarios dos Ultimos seis meses.

13. Se trabalhador terceirizado (atividades temporarias por periodos inferiores a
trés/seis meses): apresentar recibos dos trés Ultimos meses ou, no caso de
periodo de trabalho superior a trés meses, os seis Ultimos recibos.

14. Se trabalhador cooperado: contrato de cooperacdo ou declaracao em papel
timbrado da cooperativa, assinada pelo responsavel da empresa constando
atividade desenvolvida e média de rendimento bruto dos Ultimos trés meses, com
carimbo do CNPJ da cooperativa.

15. Se Trabalhador rural ou agricultor: declaracao de renda emitida por
sindicato rural, informando a identificacdo do proprietario e os rendimentos
mensais dos Ultimos doze meses, Declaracao de IRPF acompanhada do recibo
de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificagao de restituigdo,
guando houver; Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica - IRPJ;
Quaisquer declaracoes tributdrias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao
estudante ou a membros de seu grupo familiar, quando for o caso; Extratos
bancarios dos Ultimos seis meses, pelo menos, da pessoa fisica e das pessoas
juridicas vinculadas; Notas fiscais de venda de mercadorias dos Ultimos 12
meses.

o BENEFICIARIOS DO INSS E PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RENDA DO
GOVERNO (CADUNICO)

Aposentado ou pensionista ou beneficiario de auxilio-doenca do INSS: extrato
de pagamento, constando o valor bruto do beneficio. Pode ser obtido no endereco
eletr6nico: https://meu.inss.gov.br/#/login ou https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-
extrato-de-pagamento-de-beneficio

Beneficiarios e Recebendo CadUnico - beneficio de transferéncia de renda do
governo (Bolsa Familia, BPC - Benéfico de Prestagdo Continuada, entre outros): os trés
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Ultimos comprovantes de recebimento (acessar o site: https://www.gov.br/pt-
br/servicos/consultar-dados-do-cadastro-unico-cadunico

e DOCUMENTO DA SITUAGAO CIVIL

1. Certidao de Casamento

2. Averbacdo da Certiddo de Casamento, no caso de separados legalmente
(separagdo Judicial),

3. Certiddo de Obito,

4, Solteiros (maiores de 18 anos), Unido Estavel, separados sem averbacao, Vilvos,
Divorciados: declaracao (ANEXO 13) devidamente assinada.

5. Documento que comprove a auséncia do pai ou da mae bioldgico no grupo
familiar.

e DOCUMENTOS REFERENTE RECEBIMENTO E PAGAMENTO DE PENSAO
ALIMENTICIA

1. Pensao Alimenticia:

(i) por Acordo Homologado: comprovante da decisdo judicial do acordo
homologado judicialmente e os trés Ultimos comprovantes pagos.

(ii) nos casos em que o Acordo é Verbal, apresentar declaracao (ANEXO 10)
devidamente assinado, e os trés ultimos comprovantes de pagamento.

(iii) nos casos de nao recebimento de pensao alimenticia: apresentar declaracao
(ANEXO 11).

e OUTROS DOCUMENTOS:

1. Candidato com deficiéncia: laudo médico com o CID (atual).

2. Comprovantes de guarda ou tutela: Termo de guarda/tutela ou documento do
Conselho Tutelar, referente ao(s) menor(es) que estdo inseridos no grupo
familiar e que estdo sob os cuidados daqueles que n3o sdo seus pais bioldgicos.

3. Responsavel em sistema carcerdrio: copia da Carteira de Visitante, onde conste
o0 nome do visitado ou documento expedido pela Administracdo Penitenciaria
informando a situacao.

4. Rendimentos de aluguel ou de arrendamento de bens mdveis ou imdveis:
contrato e os Ultimos trés comprovantes de  recebimentos.

5. Auxilio de familiares ou terceiros: declaragdo (ANEXO 12).

6. Demonstracdes de patrimonio familiar: veiculos (automdveis e motocicletas)
todos maiores de 18 anos, apresentar Certidao Negativa/Positiva e certificado de
registro e licenciamento do(s) veiculo(s).
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e INFORMAGCOES BANCARIAS: Relatério atualizado emitido pelo sistema
Registrato do Banco Central do Brasil. para acessar a pagina para emitir o
relatdrio: https://www.gov.br/pt-br/servicos/gerar-relatorio-de-contas-e-
investimentos-ccs

- Para ter acesso ao Cadastro de Clientes do Sistema Financeiro Nacional (CCS),
€ necessario ter uma conta no site gov.br.

- Extratos bancarios completos dos 3 (trés) ultimos meses ou comprovante de
encerramento e/ou inatividade da conta.

- Para todas as contas ativas (que constam no CCS), o grupo familiar deve
apresentar os Extratos bancarios completos dos 3 (trés) dltimos meses ou
comprovante de encerramento e/ou inatividade. Os extratos de TODAS AS
CONTAS ATIVAS NO CCS precisam estar identificados com a titularidade e
numero de conta. Em caso de bancos e plataformas digitais, orientamos que o
candidato acesse o aplicativo ou a central de atendimento para baixar e/ou
solicitar os extratos bancarios em formato PDF.

- Emissao de Certiddes Negativas do Banco Central do Brasil
https://www3.bcb.gov.br/nadaconsta/emitirCertidaoCCS
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ANEXOS DAS DECLARAGOES
ANEXO 4
DECLARAGAO DE SOLICITAGAO DE BOLSA DE ESTUDOS

PP , portador(a) do
RG NO e, € do CPF NO i , residente a Rua
.............................................................................................. , no e, Apto.
................ , Bairmo i, CAAAE
...................................... , Estado ................, declaro que pleiteio bolsa de estudo para

meu/minha  filNO(A)  ..iiii
para o ano letivo de 2025 pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

[ ] Desemprego

[ ] Acimulo de dividas bancarias

[ ] Empréstimos ndo quitados

[ ] Gastos em virtude de doenga crbnica no grupo familiar

[ ] Renda insuficiente para arcar com os custos da escola

N 101 0 ) PN

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informagao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cadigo Penal), junto a unidade educativa
na qual pleiteio bolsa de estudo; como autorizo realizagdo de visita domiciliar por assistente social
a qualquer tempo com a finalidade de verificagdo ou complementacdo das informacgdes
fornecidas, e estou ciente que os dados descritos no formulario socioeconémico e documentos
inseridos na Plataforma LSA serdao unicamente para fins educativos e passiveis de verificacdo
junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local e data: ...ccoovvvviiieiiiiiiiiiin e [ eeeneens [oviiienns [eveiinnns

Assinatura/responsavel

[A PARTIR DESTE ANEXO (5) NAO USAR O LOGO DA UNIDADE EDUCATIVA.]
EXCLUIR A ORIENTACAO QUANDO DA PUBLICACAO
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ANEXO 5

DECLARAGAO DE MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCAGAO

B, cotii it , portador(a) do
RG NO ., e do CPF NO i, , residente a Rua
............................................................................................... , h° ..., Apto.
................ , Bairmo i, CAAE
...................................... , Estado ................, alugo o imdvel de minha propriedade, sito a
RUG/JAV. it Bairro ....oevviiiiiiiiiieens cidade
.................................. Estado para o] Sr. (a)
...................................................................................................... , CPF no
.................................................................... com custo mensal de R$ ................. para o
periodo de: ...../....../uuues - - [ J .

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro), junto a unidade
educativa na qual pleiteio bolsa de estudo e estou ciente que esta declaragdo sera unicamente
para fins educativos e passivel de verificacdao junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local e data: ...ccovvvviiiiiiiir i PR . [eviinnns

Assinatura do Proprietario do Imdvel
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ANEXO 6
DECLARACAO MORADIA CEDIDA

PP , portador(a) do
RG NO e, e do CPF NO i, , residente a Rua
.............................................................................................. , no ciereeeenneny, Apto.
................ , Bairro s, CidAde e,
...................................... , Estado ................, CEDI o imével de minha propriedade, sito a
RUB AV, i e Bairro ..o
Cidade ...ooovviiviiiiirir s Estado .....ccocceiiiiiiiiinnnnnnnn, para moradia do Sr. (a)
...................................................................................................... , CPF no
.................................................................... sem custo para o periodo de: ...../..cc../eeeeens @
........ Y TUTT A

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro), junto a unidade
educativa na qual pleiteio bolsa de estudo e estou ciente que esta declaragao sera unicamente
para fins educativos e passivel de verificacdao junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local e data: ....coovvviiiiiiiiiiiii e P [oveiiins T

Assinatura do Proprietario do Imdvel
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ANEXO 7
DECLARACAO DE DESEMPREGADO(A) OU DO LAR
(SEM NENHUM TIPO DE RENDA)

B, cotii it , portador(a) do
RG NO e, e do CPF NO i, , residente a Rua
............................................................................................... , h% ..., Apto.
................ , BaIMO v s, CldAdE ... EStado

................ , declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal, que NAO RECEBO ATUALMENTE salarios,
proventos, horas extras, comissdes, vale-alimentacdo, gratificagdes eventuais ou nao,
gratificacdes por cargo de chefia, pensGes por morte, aposentadorias, beneficios sociais e do
INSS, pré-labore, outros rendimentos do trabalho nao assalariado, rendimentos do mercado
informal ou auténomo, rendimentos do trabalho terceirizado, rendimentos auferidos do
patriménio, rendimento auferidos nas esferas publicas (municipal, estadual e federal), e
quaisquer outros. Declaro que me mantenho financeiramente por meio de

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro), junto a unidade
educativa na qual pleiteio bolsa de estudo e estou ciente que esta declaragdo sera unicamente
para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local e data: ........cevvenneee. [ reenneens [oviiinnns [eiiiinns

Assinatura
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ANEXO 8
DECLARAGAO DE PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO

PN , portador(a) do
RG NO e, e do CPF NO i, , residente a Rua
...................................................................................... , N0 i, APLOL i,
5= 1 (o TS , Cidade e, , Estado ..., ,

DECLARO que exerco atividade autbnoma renumerada e sem registro em CTPS e que ndo possuo
rendimentos de Pessoa Juridica. Meus rendimentos auferidos do mercado autbnomo se aproxima
do valor mensal de R$
(PSP PPPR ), exercendo trabalho de

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal), junto a unidade educativa
na qual pleiteio bolsa de estudo e estou ciente que esta declaragao serd unicamente para fins
educativos e passivel de verificagdo junto ao MEC e outros 6rgaos publicos

Local e data: ...c.ooevvvvenniinnnnnns PRI [eviiinnns [eviiinnn

Assinatura
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ANEXO 9
DECLARAGAO DE TRABALHADOR INFORMAL OU EVENTUAL
(TRABALHO ESPORADICO)

B, coii it , portador(a) do
RG NO ..iiireviereiiaen, e do CPF NO v, , residente a Rua
............................................................................................. , ne ey Apto.
................ , BAIrmo v, CIdAAE e, ESTado
................ , declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que trabalho informalmente, exercendo
atividade de ....coooviiiiiiii e retiro, aproximadamente, uma renda
mensal de R$ ........ccovvvvvenenes (T ).

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade da
informagao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro), junto a unidade
educativa na qual pleiteio bolsa de estudo e estou ciente que esta declaracdo sera unicamente
para fins educativos e passivel de verificacdao junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local e data: ...ccoovvvvvevniiinnenn, [ ereeeenns T [eviiinns

Assinatura
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ANEXO 10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

(SEM ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE)

T , portador(a) do
RG NO i, e do CPF NO .. , residente a Rua
............................................................................................. , no ey Apto.
................ , BaIrmo v ineeineennns, CIdAdE e, EStado
................ , declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que [ ] PAGO / [ ] RECEBO pensao
alimenticia no valor mensal R$ .........ccccvevveeee (cerrre e )
PAra 0(Q) MENOT ...iivuiiiiii i eetiie e e e e er e s e e

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro), junto a unidade
educativa na qual pleiteio bolsa de estudo e estou ciente que esta declaracao sera unicamente
para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros drgados publicos.

Local e data: ...ccooevvvvenniinnnnns [ errerenns T [eoiiinns

Assinatura
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ANEXO 11
DECLARAGAO DE QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA

PP , portador(a) do
RG NO ..., e do CPF NO . , residente a Rua
............................................................................................... , h° ..., Apto.
................ , Bairro i, CldAdE
e ., Estado ........ s , declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que
NAO RECEBO PENSAO ALIMENTICIA dO  SI. oo
................................................... genitor do(a) menor

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro), junto a unidade
educativa na qual pleiteio bolsa de estudo e estou ciente que esta declaragdo sera unicamente
para fins educativos e passivel de verificacao junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local e data: .....coovvvvviiniiinnenn R [eriinnn, [eveninins

Assinatura
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ANEXO 12
DECLARAGAO DE AJUDA DE CUSTO DE FAMILIARES
(RECEBENDO AUXILIO DE FAMILIARES OU TERCEIROS)

PPN , portador(a) do RG
NO e e do CPF NO i , residente a Rua
.............................................................................................. , no ciereeeene, Apto.
................ , Bairmo i, CAAE
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que
recebo ajuda financeira do(a) Sr.(@). ..eeeeeeerrrermmrmrmriiriirarrer e e e e e e e e ————————— no
valor mensal aproximado de R$ ................... (PP ).

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro), junto a unidade
educativa na qual pleiteio bolsa de estudo e estou ciente que esta declaragao sera unicamente
para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local edata: ....ccooevvvevnnnnenn, PRI [eviiinnns [eveiinns

Assinatura
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ANEXO 13
DECLARACAO DE ESTADO CIVIL

PP , portador(a)
do RG NO i e do CPF NO ..iiiiiiiiiiiiiiinnninnn , residente a Rua
.............................................................................................. , no e, Apto.
................ , BAImo vy, CIdAdE e, EStado
................ , declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que meu estado civil atual é:

[ ] SOLTEIRO(A)
[ ] CONVIVENDO EM UNIAO ESTAVEL HA .............. ANOS

[ 1 SEPARADO(A) SEM AVERBAGAO DE CASAMENTO - RESIDE NO MESMO TERRENO [ ] SIM [ ]
NAO

[ ] DIVORCIADO (A), HA .............. ANOS
[ 1VIUVO(A), HA ............... ANOS

[ ] OUTRA SITUAGAO, EXPLICAR: w...vevreeeeeeeeereesreenseseene,

Informagdes -complementares:

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro), junto a unidade
educativa na qual pleiteio bolsa de estudo e estou ciente que esta declaragdo sera unicamente
para fins educativos e passivel de verificacao junto ao MEC e outros drgdos publicos.

Local e data: .....cooevvvvniennnen, P [evoiinnns [oveiinns

Assinatura declarante (conforme documento de
identificacdo RG)
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