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EDITAL DE CONCESSAO DE BOLSA ASSISTENCIAL DA EDUCACAO BASICA
PARA O ANO LETIVO DE 2023

Em conformidade com a Lei Complementar 187/21 e Portaria Normativa 15/2017 - MEC.

A Sociedade Porvir Cientifico para o cumprimento dos seus objetivos filantrépicos esta-
tutarios, por meio de sua mantida Sociedade Porvir Cientifico — Colégio La Salle Santo
Antonio, inscrita no CNPJ 92.741.990/0002-18, ofertara bolsas assistenciais (parciais de
50%), aplicaveis sobre o valor da anuidade escolar.

O numero de bolsas assistenciais é limitado e regido por Legislacdo Federal especifica que
regulamenta a prestacdo de servigos das instituicées detentoras de Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS).

As bolsas assistenciais sdo destinadas EXCLUSIVAMENTE a candidatos! que comprovem
sua situacao através de analise do perfil socioecondomico.

ORIENTACOES GERAIS
I - DO NUMERO DE BOLSAS ASSISTENCIAIS

O numero de bolsas assistenciais a serem concedidas para o ano letivo de 2023 encontra-
se no ANEXO 1 deste edital.

A oferta de bolsas assistenciais por meio deste edital estd fundamentada na Lei vigente,
assim como na previsdo orcamentaria e nas metas da assisténcia social para o ano de 2023
estabelecidas pela mantenedora desta unidade educacional.

A bolsa assistencial € individual, pessoal e intransferivel, e o processo somente sera anali-
sado se forem anexados a ele todos os documentos necessarios descritos no ANEXO 3 deste
edital.

II - DO PRAZO DE VIGENCIA DA BOLSA ASSISTENCIAL

A concessao de bolsa assistencial visa a proporcionar acesso e atendimento ao educando da
Educacao Basica, em modalidade presencial, e abrangera a anuidade escolar do ano letivo
de 2023, sendo destinadas somente para o periodo regular (curricular), ndo englobando as
atividades extracurriculares ou periodo integral.

III - DA INSCRICAO E RESULTADO

A inscricdo sera realizada individualmente e por meio eletronico (online) através da
PLATAFORMA LS ASSISTENCIAL da Rede La Salle, ndo sendo aceitas outras formas
de inscricao. Em caso de irméos, uma inscricéao deve ser feita para cada candidato e devera
obedecer aos periodos abaixo:

a) O responsavel pelo candidato devera acessar a pagina eletronica do colégio
(https://www.lasalle.edu.br/santoantonio) para obter as informacdes para realizacdo do
processo on-line.

b) O responsavel pelo candidato devera acessar a PLATAFORMA LS ASSISTENCIAL através
do link https://plassistencial.lasalle.org.br/plbolsa para preenchimento do cadastro so-
cioeconomico, executar o upload dos documentos comprobatérios, que serao aceitos so-
mente no formato PDF, no periodo 08/11/2022 a 18/11/2022, conforme ANEXO 3 deste
edital para analise do perfil socioeconémico.

1 Candidato: entende-se, quando menor de idade, o seu responsavel legal-financeiro.
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c) A instituicdo nao se responsabiliza por inscrigcées nao concluidas devido a problemas
particulares dos candidatos ou a falhas tecnolégicas, tais como problemas em servidores,
na transmissdo de dados, na linha telefénica, em provedores de acesso a internet ou por
lentiddo da conexao aos servidores da instituicdo, como também néo se responsabiliza por
erros de digitacao por falta de atencao do candidato, quando da inclusao dos dados e docu-
mentos exigidos no edital. Nao serao aceitas fichas, declaragdes ou documentos por meio
fisico (presencial) ou correio ou e-mail ou WhatsApp.

d) Documentacao complementar podera ser solicitada ao candidato pelo e-mail indicado no
preenchimento da solicitacdo de bolsa pela PLATAFORMA LS ASSISTENCIAL. Para o envio
dos documentos complementares exigidos, deve-se utilizar a mesma PLATAFORMA LS AS-
SISTENCIAL, acessando o link indicado na letra “b” para inclusao dos dados iniciais.

e) O numero de bolsas assistenciais € destinado EXCLUSIVAMENTE a candidatos que com-
provem sua situacao socioecondmica mediante analise do perfil socioeconémico, conforme
o ANEXO 1 deste edital.

f) O resultado da analise da concessao da bolsa assistencial sera publicado no site da uni-
dade educativa pelo numero do protocolo, conforme cronograma ANEXO 2 deste edital. Nao
havera reavaliacado dos resultados.

g) O periodo para matricula obedecera ao previsto no cronograma, conforme ANEXO 2 deste
edital.

IV - DOS CRITERIOS DE CONCESSAO DAS BOLSAS ASSISTENCIAIS

Os candidatos serao avaliados em conformidade com parametros de renda bruta mensal
familiar per capita estabelecidos na legislacao (Lei Complementar, art. 19, § 1° inciso I e II
e 2°), sendo:

a) Bolsa assistencial integral (100%) sera concedida a aluno cuja renda mensal familiar per
capita nao exceda o valor de 1 1/2 (um e meio) salario-minimo nacional.

b) Bolsa assistencial parcial (50%) sera concedida a aluno cuja renda mensal familiar per
capita nao exceda o valor de 3 (trés) salarios-minimos nacionais.

Entende-se por GRUPO FAMILIAR: a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas,
eventualmente ampliada por outras pessoas que contribuam para o rendimento ou tenham
suas despesas atendidas por aquela unidade familiar, todas moradoras em um mesmo do-
micilio.

Entende-se por RENDA BRUTA: a soma de todo montante em dinheiro, sem descontos, que
cada integrante da familia ganha. Esses valores poderao ser provenientes de salarios, pen-
sao alimenticia, pensao do INSS, aposentadoria publica ou privada, renda auténoma, co-
missodes, pro-labore, outros rendimentos do trabalho néo assalariado, rendimentos do mer-
cado informal ou auténomo, rendimentos recebidos do patrimoénio, renda mensal vitalicia,
rendimentos de aluguel ou arrendamento de bens moveis ou iméveis ou qualquer outra
renda que receba. RENDA BRUTA PER CAPITA é a soma total da renda bruta mensal de
todos os integrantes do grupo familiar, dividida pelo nimero de seus integrantes. A renda
bruta mensal familiar é indice eliminatoério.

V - DA ANALISE DOS DOCUMENTOS

A analise dos documentos sera realizada pela Comisséo Interna de Bolsa Social e por pro-
fissional assistente social contratado por esta unidade educacional. A analise sera feita pau-
tada nas informacées contidas na ficha socioeconoémica preenchida on-line na PLATA-
FORMA LS ASSISTENCIAL, que devem ser comprovadas mediante a documentacao exigida
no ANEXO 3 deste edital, por meio do upload dos documentos comprobatérios, no formato
PDF.
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O calculo da renda bruta sera feito a partir da média mensal dos rendimentos brutos rece-
bidos de todas as pessoas que compdem o grupo familiar do candidato e sua posterior divi-
sdo pelo mesmo numero de pessoas que compdem o grupo familiar. Serdo considerados,
para analise da média mensal, os trés meses anteriores a data de inscricado no processo
seletivo. No caso de rendimentos provenientes de comissoes, horas extras, décimo terceiro
salario ou recebimento de PLR (Participacado nos Lucros e Resultados), serdo considerados
seis meses anteriores a data de inscricdo no processo. Havendo pensdo alimenticia paga
pelo responsavel legal-financeiro do candidato a outro grupo familiar por ordem judicial,
esse valor sera descontado. Nao serdo computados neste calculo valores referentes a pro-
gramas de transferéncia condicionada do governo e os descritos no art. 12 § 3° Inciso I, Il e
IIT da Portaria Normativa 15/2017 do MEC.

Caso o grupo familiar informado se restrinja ao proprio candidato, este devera comprovar
percepcao de renda prépria que suporte seus gastos, condizente com seu padrido de vida e
de consumo, sob pena de indeferimento do processo.

Estando o candidato dentro dos critérios de renda mensal familiar per capita exigidos na Lei
Complementar 187 /21, sera classificado de acordo com os critérios abaixo, considerando o
numero de vagas disponiveis para cada ano e turno:

a) Beneficiarios pelo CadUnico: entende-se os beneficiados pelo Cadastro Unico para pro-
gramas sociais do Governo Federal e que comprovem o recebimento do beneficio, e a relacdo
de familiares seja a mesma descrita na ficha socioeconémica;

b) Menor renda per capita mensal familiar, considerando os candidatos enquadrados no
parametro de renda da Lei Complementar 187/21;

c) Proximidade da residéncia: entende-se o candidato e seu grupo familiar que residem pro-
ximos a esta unidade educativa ou bairros adjacentes;

d) Candidatos que possuem irmaos: desde que os irmaos estudem nesta unidade educativa,
considerando atender e incluir o grupo familiar e, neste caso, se dara a preferéncia aos
irméaos que estudam nos anos finais do ciclo educativo.

No caso de desisténcia do candidato pré-selecionado, sera chamado o proximo da lista que
tenha se enquadrado nos critérios de renda determinado na Lei Complementar 187/21.

Na falta de documentos comprobatérios de renda exigidos em edital ou quando a documen-
tacao de renda estiver incompleta, ou quando o candidato informar grupo familiar com o
qual nao compartilhe o domicilio, o processo de concessédo de bolsa assistencial ndo sera
avaliado, sendo indeferido automaticamente.

O processo de solicitacdo de concessao de bolsa assistencial sera mantido por 10 anos em
arquivo virtual, conforme preconiza a legislacao vigente, para fins de fiscalizacdo dos 6rgaos
reguladores.

Na forma da Lei Geral de Protecdo de Dados (art. 7°), os candidatos e seus representantes
legais autorizam e concedem a instituicao de ensino o uso e tratamento dos seus dados,
unicamente para fins do previsto neste edital. Declaram terem sido informados sobre o uso
e tratamento dos dados, estando de acordo com os procedimentos, e que os dados sao pas-
siveis de verificacdo do MEC e outros 6rgaos publicos.

VI - DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR E VISITA DOMICILIAR

Podera ser solicitada documentacido complementar e, no caso, a solicitacao sera enviada
pelo e-mail cadastrado na PLATAFORMA LS ASSISTENCIAL quando da solicitacao da bolsa
assistencial; os documentos deverao ser postados na plataforma através do link descrito no
item III “b”, e o candidato tera o prazo de 48 horas para fazer upload dos documentos.
Podera ocorrer também visita domiciliar a qualquer tempo, antes e durante a vigéncia da
bolsa assistencial, com a finalidade de completar as informacdes prestadas.
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VII - DA MATRICULA

A matricula do candidato pré-selecionado sera realizada no periodo de 01/12/2022 a
12/12/2022, de forma on-line, conforme ANEXO 2 deste edital.

Por ocasiao da matricula, o candidato devera assinar o Contrato de Prestacdo de Servicos
Educacionais € o Termo Aditivo para finalizacdo do processo de bolsa assistencial, bem
como atender aos prazos e demais normatizagoes contidas no cronograma do ANEXO 2
deste edital.

O candidato que nao formalizar a matricula dentro do periodo descrito no ANEXO 2 sera
considerado desistente do processo de concessao de bolsa assistencial.

VIII - DAS CONDICOES IMPEDITIVAS
A bolsa assistencial sera cancelada quando o candidato incidir em um dos itens abaixo:
a) Deixar de cumprir rigorosamente os prazos definidos no edital ou adendo publicado;

b) Nao assinar o Termo Aditivo ao Contrato de Prestacao de Servicos Educacionais no peri-
odo indicado no cronograma do edital ou adendo, caso seja contemplado com bolsa social;

c) For verificado, a qualquer tempo, que o candidato usou de ma-fé ou falsidade nas infor-
macoes descritas ou prestadas ou ainda evidenciar, objetivamente, por seus bens e recur-
sos, situacao socioeconémica familiar contraria a situacéo de vulnerabilidade, quando de
sua habilitacao;

d) Nao cumprimento do acordo financeiro firmado anteriormente a concessao da bolsa as-
sistencial;

e) Deixar de cumprir as obrigacdes financeiras no caso de concessao de bolsa assistencial
parcial (50%). Neste caso, apds o terceiro més de inadimpléncia, fica impedido de pleitear
bolsa social para os proximos processos de bolsa, até quitar seu débito;

f) Incorrer o candidato quando beneficiado com bolsa assistencial, em reprovacao por duas
vezes consecutivas;

g) Descumprir o regimento interno da unidade educativa;
h) Deixar de atender aos acordos firmados com a equipe especializada;
1) Transferéncia ou desisténcia do bolsista.

Caso o candidato incida em algum item descrito no titulo VIII deste edital, devera assinar o
Termo de Cancelamento junto a unidade educativa.

Este edital entra em vigor na data de hoje.
Porto Alegre 31 de outubro de 2022
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Silvana Maria Menegat Cansan
Diretor(a)
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ANEXO 1

NUMERO DE BOLSAS ASSISTENCIAIS
QUE SERAO CONCEDIDAS PARA O ANO LETIVO DE 2023
EDUCACAO BASICA

Nivel de En-

Creche I

MANHA

TARDE

INTEGRAL

sino/Ano/Série 100%

50%

100% | 50%

100%

50%

Creche II

Creche III

Pré-Escola I

Pré-Escola II

OO0 |0 |O
(@wifejielto] i)

o |0 O (OO

o |0 |0 |0 O

1° Ano

0 0 0 il 0 0
2° Ano 0 0 0 0 0 0
3° Ano 0 0 0 0 0 0
4° Ano 0 0 0 2 0 0
5° Ano 0 0 0 1 0 0
6° Ano 0 1 0 0 0 0
7° Ano 0 1 0 0 0 0
8° Ano 0 3 0 0 0 0
9° Ano 0 1 0 0 0 0
1% Série
2% Série 0 2 0 0 0 0
32 Série 0 0 0 0 0 0
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ANEXO 2

CRONOGRAMA DO EDITAL DE CONCESSAO
DE BOLSAS ASSISTENCIAIS PARA O ANO DE 2023
EDUCACAO BASICA.

Etapas do Processo de

Concessdo de Bolsa Assistencial Periodo
Divulgacao do edital de concessédo de bolsas novas 07/11/2022

Preenchimento do cadastro socioeconémico e upload de do-
cumentos comprobatorios através da PLATAFORMA LS AS-
SISTENCIAL pelo link https://plassistencial.la-
salle.org.br/plbolsa

08/11 a 18/11/2022

Analises do perfil socioecondémico e visita domiciliar se ne-

. 21/11 a 25/11/2022
cessario

Validacao da Comissao Interna de Bolsa Social (CIBS) 28/11 e 29/11/2022

Publicacao do resultado da concessao da bolsa social no
site da unidade pelo niimero de protocolo dos candidatos 30/11/2022
deferidos pré-selecionados

Efetivacao da concessao da bolsa assistencial por meio da
assinatura do Contrato ou do Termo Aditivo Educacional 01/12/ a 12/12/2022
(on-line) '
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ANEXO 3
DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA CONCESSAO DE BOLSA ASSISTENCIAL
ORIENTACOES IMPORTANTES:

O processo seletivo para concessao de Bolsa Assistencial 2023 é regido por edital norma-
tivo, elaborado em conformidade com a Lei Complementar 187/21 e pela Portaria MEC
n°15/2017.

Importante ler todo o edital e a relacdo de documentos abaixo listada antes de iniciar o
processo por meio da PLATAFORMA LS ASSISTENCIAL (on-line). A unidade educativa nao
recebera documentacao presencialmente. No caso de duvidas, entrar em contato com a
unidade.

A organizacao e inclusao dos documentos na PLATAFORMA LS ASSISTENCIAL é de inteira
responsabilidade do candidato/responsavel legal-financeiro. Salientamos que a obtencio
de alguns documentos junto aos orgdos publicos pode exigir o pagamento de taxas ou
prazos de entrega, entre outros procedimentos legais de acordo com cada 6rgao. Assim,
recomenda-se nao deixar para juntar os documentos e fazer a inscricdo no processo no
ultimo dia.

Processos cuja documentacéo de renda exigida em edital estiver incompleta ou com docu-
mentos nao legiveis nao serdo considerados, como também néo serao recebidos documen-
tos na forma fisica (presencial), via e-mail, correio ou WhatsApp. Nesses casos, os pedidos
de bolsas assistenciais serao indeferidos por falta de dados ou documentacéao para analise
do perfil socioeconémico.

Com relacao aos documentos exigidos:

1. Os documentos devem ser anexados no formato de PDF (arquivos de documento). No
caso dos anexos exigidos em edital, a assinatura deve ser igual a do RG do declarante.

2. Os documentos devem ser inseridos na PLATAFORMA LS ASSISTENCIAL. Para tanto,
deve seguir-se as orientacgdes de acordo com o tutorial disponibilizado na pagina eletrénica
da unidade educativa. Os documentos exigidos em edital devem ser inseridos para cada
membro do grupo familiar informado na composicao familiar, anexados por tipo de docu-
mento e no formato PDF.

3. Nao serao aceitos documentos com prazos vencidos ou que nao permitam a identificacao
completa do documento ou da pessoa (no caso de foto), nem documentos borrados, fal-
tando partes, em papel nao legivel, ou dois documentos em um tnico upload.

4. No caso de documento extraviado, é necessario inserir copia do Boletim de Ocorréncia
(BO) da época do extravio, e inserir o protocolo do novo documento. A ndo apresentacao
implica no cancelamento automatico do processo de bolsa assistencial.

5. Caso seja necessario prestar informacodes adicionais ou esclarecimentos sobre a situa-
cao do grupo familiar, solicita-se anexar uma declaracdo. Para tanto, descrever de proprio
punho em uma folha de papel sulfite, contendo CPF do responsavel pela informacéo, assi-
natura conforme RG e data conforme periodo descrito em edital. O documento deve ser
convertido em formato PDF para devida inclusdo na PLATAFORMA LS ASSISTENCIAL.

A avaliacdo da necessidade da bolsa assistencial sera feita a partir da realidade de todo o
grupo familiar em que o candidato esta inserido. A legislacdo em vigor define como GRUPO
FAMILIAR a familia composta por pessoas que morem em um mesmo domicilio e que te-
nham o seu sustento a partir de uma renda comum, oriunda de seus membros. Assim,
podem fazer parte do grupo familiar: pai, padrasto, mae, madrasta, conjuge, companheiro
(a), filho(a), irmao(a), tios, primos e, mediante decisao judicial, menores sob guarda, tutela
ou curatela, enteado(a), avo(9).



IMPORTANTE: o preenchimento dos dados socioecondémicos e a inclusdo dos documentos
na PLATAFORMA LS ASSISTENCIAL néao asseguram o beneficio. Somente sera conside-
rado, no processo de bolsa assistencial, os candidatos cuja renda mensal familiar bruta
seja de até 1,5 salario-minimo nacional. Ja para concorrer a uma bolsa parcial (50%), a
renda mensal bruta do candidato ndo pode ser superior a 3 salarios-minimos nacionais.

A solicitacdo sera automaticamente indeferida quando da nao apresentacado de todos os
documentos de renda exigidos em edital ou informacées divergentes. A inveracidade das
informacoes prestadas, quando constatada, a qualquer tempo, implicara no cancelamento
da bolsa assistencial porventura concedida.

Durante a avaliacdao da documentacao exigida, a Comissao Interna de Bolsa Social (CIBS)
ou o assistente social podera solicitar quaisquer outros comprovantes que considerar ne-
cessarios para o entendimento ou compreensao do perfil socioeconémico do candidato e
de seu grupo familiar. Nesses casos, a solicitacdo sera encaminhada para o e-mail cadas-
trado na PLATAFORMA LS ASSISTENCIAL quando da solicitacdo da bolsa.

DOCUMENTOS DO GRUPO FAMILIAR, INCLUINDO O CANDIDATO

Os seguintes documentos sdo exigidos do candidato para fins de comprovacéo de situacao
de renda e posterior classificacao:

1. Solicitacao da bolsa:

a. Preenchimento do cadastro socioeconémico na PLATAFORMA LS ASSISTENCIAL.

b. Declaracao de solicitacdo de bolsa de estudos: € uma declaracao devidamente pre-
enchida, datada e assinada pelo candidato/responsavel legal-financeiro, que in-
forma por qual motivo pleiteia bolsa junto a unidade educativa (ANEXO 4).

2. Documento de identificacao:

a. Documento de identificacdo de todos os integrantes do grupo familiar: RG e CPF
para todos os integrantes do grupo familiar ou carteira de motorista para os maiores
de 18 anos e comprovante de situacdo cadastral do CPF obtido no site da Receita
Federal, endereco: https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consulta-
situacao/consultapublica.asp

3. Comprovante de residéncia:

a. Comprovante de residéncia referente ao ano em que a bolsa esta sendo solicitada,
com indicacao do CEP em nome do aluno/responsavel legal.

b. Declaracao de residéncia para os casos que nédo se tem comprovante oficial, con-
forme ANEXO 5.

4. Comprovante da situacao civil:

a. Casado: Certidao de Casamento.

b. Viuvo: Certidao de Obito do cénjuge.

c. Separado: comprovante da separacao judicial (averbagéo) ou, caso esteja em anda-
mento, 0 processo.

d. Solteiros (maiores de 18 anos), unido estavel e separados sem a separacédo formal
(averbacdo): declaracao feita a proprio punho assinada com assinatura igual a do
RG.

5. Comprovantes de guarda ou tutela ou carcere:

a. Responsaveis separados com guarda compartilhada: apresentar documentacao exi-
gida de ambos os grupos familiares.



b.

Termo de guarda/tutela ou documento do Conselho Tutelar, referente aos menores
que estao inseridos no grupo familiar e que estao sob os cuidados daqueles que nao
sdo seus pais biologicos, ou ainda que sdo abrigados em casas-lares. Caso haja
irmaos na casa-lar, enviar também documentos de identificacéo.

Responsavel legal do candidato em sistema carcerario: copia da Carteira de Visi-
tante, onde conste o nome do visitado ou documento expedido pela Administracao
Penitenciaria informando a situacéo, datado, carimbado e assinado pela adminis-
tracdo do presidio.

6. Comprovante de escolaridade:

a.

Estudantes beneficiarios do Prouni devem apresentar o Termo de Concessao de
Bolsa atualizado e, no caso de bolsista parcial, o comprovante de pagamento. Se
beneficiado pelo FIES, apresentar comprovante de financiamento do valor pago més.

7. Laudo médico (em caso de candidato portador de deficiéncia):

a. Laudo médico com o CID (atual).
8. Carteira de Trabalho (CTPS):

a.

b.

c.
d.

Fisica ou digital, obrigatéria para todos os membros do grupo familiar maiores de
18 anos e para os menores de 18 anos quando aprendizes.

CTPS fisica: folha de rosto, dados pessoais, ultimo contrato de trabalho e pagina
seguinte em branco, ultimas anotacoes gerais e pagina seguinte em branco.

CTPS digital: dados pessoais, contratos de trabalho.

Caso o maior de 18 anos esteja sem CTPS nem renda, fazer uma declaracao de
proprio punho com assinatura igual do RG e especificar os motivos pelo qual nao
possui CTPS, inclusive a digital, se for o caso.

9. Imposto de Renda:

a.

Imposto de Renda Pessoa Fisica: obrigatério para todos os membros do grupo fami-
liar que declararem esse imposto (declaracao IRPF completa, acompanhada do re-
cibo de entrega). Se isento de declaracao, apresentar a copia da situacao por meio
da consulta eletrénica, campo RESTITUICAO DO IR no site da Receita Federal
https:/ /servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/in-
dex.asp.

. Imposto de Renda Pessoa Juridica: para pequenos ou microempresarios, microem-

preendedores individuais ou qualquer tipo de pessoa juridica. Obrigatério para to-
dos os membros do grupo familiar que declararem o imposto.

10. Comprovantes de renda:

a.

b.

Assalariados: contracheques ou holerites dos trés ultimos meses ou, no caso de
recebimento de comissédo ou hora extra, os seis ultimos contracheques.
Desempregado e recebendo seguro-desemprego: ultimo extrato da parcela de se-
guro-desemprego, fornecido pela Caixa Econémica Federal, além de rescisdao con-
tratual e comprovante do saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).
Professor eventual: declaracao original em papel timbrado da escola, assinado pelo
Diretor, constando atividade exercida, inicio do exercicio e a média mensal dos seis
ultimos rendimentos brutos.

Funcionario publico: comprovante de renda dos trés ultimos contracheques ou, no
caso de comissao ou hora extra, os seis ultimos contracheques. Pagina do Diario
Oficial de exoneracao de cargo publico conforme Lei n® 8.112/90, quando for o caso.
Desempregados ou trabalhador(a) do lar sem ter nenhum tipo de renda: declaracao
com assinatura igual ao RG, informando n&o possuir renda. Declaracdo ANEXO 6.



Proprietario individual ou sé6cio proprietario de empresas: Declaracao Comprobato-
ria de Percepcao de Rendimentos e Lucros (DECORE), dos 1ltimos 06 (seis) meses
expedida eletronicamente pelo Sistema DECORE e assinada por contador inscrito
no CRC com o devido numero de controle, contendo as informacées do pro-labore e
dos lucros distribuidos conforme determinacédo do Conselho Regional de Contabili-
dade. Além disso, conforme a opcéao abaixo:
1. Optante pelo Simples Nacional: apresentar também Declaracdo de Informacdes
Socioecondémicas e Fiscais completa (DEFIS ATUAL);
1i. Nao optante pelo Simples Nacional: apresentar o DECORE;
iii. Empresa Inativa/sem movimentacdo apresentar Declaracdo Simplificada da
Pessoa Juridica (DSPJ - Inativa) expedida pela Receita Federal ou Estadual.
Microempreendedor individual (MEI): Certificado de Condicdo de Microempreende-
dor Individual Atualizado, o pré-labore dos ultimos 06 meses; Declaracao Anual do
Simples (DAS-SIMEI) exigida pela RF do ano em vigor; extrato bancario dos trés
ultimos meses sendo de 01 de a 30 de cada més;
. Profissional liberal (trabalhadores especializados que prestam servicos sem ser re-
gistrados por empresa empregadora, como médicos, dentistas, advogados, contado-
res, psicologos...): Declaragao de Profissional Liberal /Auténomo (ANEXO 7). Extrato
bancario com informacgdes dos ultimos noventa dias de 01 a 30 de cada més (pode
ser de caixa eletronico ou da internet).
Taxistas ou motoristas de aplicativos: declaracdo emitida pelo 6rgéao de regulamen-
tacao no municipio para fins de comprovacéao de renda mensal do interessado, re-
ferente aos trés ultimos meses (declaracio original) e extratos bancarios dos ultimos
seis meses. No caso do aplicativo Uber, apresentar a declaracdo emitida via aplica-
tivo no qual esta vinculado, demonstrando a remuneracao dos trés ultimos meses
(declaracéao original).
Trabalhador terceirizado (aquele que exerce atividades temporarias por periodos in-
feriores a trés/seis meses, como servicos de limpeza, portaria, vigilancia, telecomu-
nicacgoes, etc.): apresentar recibos dos trés ultimos meses ou, no caso de periodo de
trabalho superior a trés meses, os seis ultimos recibos.
. Trabalhador informal ou eventual (pessoas que prestam servicos sem nenhum vin-
culo, nao tem carteira profissional registrada e nao respondem a nenhum o6rgéo,
como diaristas, manicures, carregadores, etc.): apresentar declaracdo do ANEXO 8.
Estagiario ou menor aprendiz: contrato ou termo de compromisso de estagio em
vigéncia, indicando o valor recebido e os trés ultimos comprovantes de pagamento.
. Aposentado ou pensionista ou beneficiario de auxilio-doenca do INSS: extrato de
pagamento, constando o valor bruto do beneficio. Pode ser obtido no endereco ele-
tronico: https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-pagamento-de-bene
ficio, acessar campo Certidoes e outros documentos.
. Trabalhador cooperado (profissionais associados a uma cooperativa de trabalho,
que prestam servigos a terceiros por seu intermédio): contrato de cooperacao ou
declaracao original em papel timbrado da cooperativa, assinada pelo responsavel
legal, constando atividade desenvolvida e média de rendimento bruto dos tultimos
trés meses, com carimbo do CNPJ da cooperativa.
Trabalhador rural ou agricultor: declaracéo original de renda emitida por sindicato
rural, informando a identificacdo do proprietario e os rendimentos mensais dos ul-
timos doze meses.
Pensao alimenticia:
i. Por acordo homologado: comprovante da decisdo judicial do acordo homolo-
gado judicialmente e os trés Ultimos comprovantes pagos.
ii. Nos casos em que o acordo é verbal, apresentar declaracao (ANEXO 9) com as
devidas assinaturas (iguais ao RG) dos respectivos responsaveis legais, os trés




ultimos comprovantes de pagamento. Apresentar, ainda, os comprovantes de
endereco dos respectivos genitores.
iii. Quem néo recebe pensao alimenticia: apresentar declaracdo (ANEXO 10).

q. Beneficiarios do CadUnico - Beneficio de transferéncia de renda do governo (como
Auxilio Brasil, BPC, Renda Minima, Programa Cisternas; Tarifa Social de Energia
Elétrica, Auxilio Emergencial e outros): os trés ultimos comprovantes de recebi-
mento (acessar o site: https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico. No
caso de auxilio emergencial, apresentar os comprovantes de recebimentos, podendo
ser extraidos do Aplicativo Caixa Tem (https://www.caixa.gov.br/auxilio/auxi-
lio2021 /Paginas/default.aspx).

11. Comprovante de renda agregada:

a. Rendimentos de aluguel ou de arrendamento de bens moéveis ou iméveis: contrato
e os ultimos trés comprovantes de recebimentos.

b. Auxilio de familiares ou terceiros: declaracio original com assinatura igual 4 do RG
(ANEXO 11).

12. Demonstracoes de patrimonio e despesas do grupo familiar:

a. Patrimonio: para todos os maiores de 18 anos, apresentar o Certificado de Registro
e Licenciamento de veiculos ou Certiddo Negativa. Nos casos de Certidao Positiva,
dirigir-se ao DETRAN de sua cidade para emissao da declaracao.

b. Despesas: agua, luz, gas, telefone fixo e celular, cartao de crédito, IPTU, entre outras
que possua.



ANEXOS DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

Os respectivos conteudos dos ANEXOS (abaixo), conforme documentacao exigida neste edital, de-
vem ser descritos em folha de sulfite (papel A4 branco) e assinados, sendo assinatura igual ao
do RG, nao havendo necessidade de reconhecimento de assinatura em cartério. Apos, converter
para o formato PDF, a fim de fazer o upload na PLATAFORMA LS ASSISTENCIAL.

ANEXO 4
DECLARACAO DE SOLICITACAO DE BOLSA DE ESTUDOS
L L L oL O ;
portador(a) AORG N® ....cccoiiiiiiiiiiiiiiiienn, 510 8 @) 2 T U ——— , residente
2 2 L L S S o o 1O ,
AP wuss sismans iaica W e 2 o P N W e P y CLAAAE .oonirrorvs vrereermsesormsssessrs sos
...................................... , Estado ................, declaro que pleiteio bolsa assistencial para

meu/minha fil0(Q) ...oeeniiniiiiii e

para o ano letivo de 2023 pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

[ ] Desemprego

[ ] Acumulo de dividas bancarias

[ ] Empréstimos ndo quitados

[ ] Gastos em virtude de doenca cronica no grupo familiar
[ ] Renda insuficiente para arcar com os custos da escola

[ ] OUTOIB)E osisncessomsnsvmmns nsanns somess soves wsmis 55550 545585 50035 $590% § 5554 54555 5 55 § SEFAS K AIRAS 54595 5 EFSRS SEI05 656504

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), junto a unidade
educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano letivo de 2023; como autorizo rea-
lizacao de visita domiciliar por assistente social a qualquer tempo com a finalidade de
verificacdo ou complementacao das informacoes fornecidas, e estou ciente que os dados
descritos na ficha socioeconémica e documentos exigidos em edital anexos a esta declara-
cao serao unicamente para fins educativos e passiveis de verificacao junto ao MEC e outros

orgaos publicos.

Local € data: .....ccuivniiiiiiiiiiiiiiie e . y ) LT

Assinatura do(a) Responsavel pela Solicitacdo da Bolsa



ANEXO 5

DECLARACAO DE RESIDENCIA
(PARA OS CASOS DE IMOVEL CEDIDO, INVADIDO)

By oo conemns busss womsnsnsnsmssnion s smenis sosis s vaes S awmes s38ak s R s 5es SO 7R 8 SAN0E £ HNEE RS SR 5N 56 568 5 £ e s erbie ,
portador (&) do RO NU : casumiisimnissssissescasiss € do CPF N° .o , declaro
para fins de comprovante de residéncia, sob penas da Lei (art. 2° da Lei 7115/83) que, sou
AOMICIHAAO A RUA vttt e e e ,
n® ........ , complemento. ............ceeiiiininnnn... , BAlrro ..o , Ci-
AL .o woss rvosws reeesy pessas enetes vevss s v sxbi veshas wEves LodE RS , Estado ................ ) o = R
anos, € que este imovel é ( ) cedidn, Pelo Srlf) —u:iussmsiamissasnns s ssisnsscosns CPF
............................................... ( ) invadido.

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Caodigo Penal Brasileiro), € estou
ciente que esta declaracdo sera unicamente para fins educativos e passivel de verificacao

junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local € data: ...co.eeniiiiniiiiiiiiiiie e S — y [oeeenannnn

Declarante



ANEXO 6
DESEMPREGADO(A) OU DO LAR
(SEM NENHUM TIPO DE RENDA)

BT, orecoreriossemsmiatsmsesspoetarerepoecbiepeibmsealssesosschsmsmseel imporssig oeFletevesb et SonfrSrorasd /e psposeFestloeleiFosmseier iseepert F-3repeetaiarosieto b fmsoosetoagedottomeepeegeteimmgmsaregeeete ,
portador(a) AO RG N® ......coiviiiiiiiiiiiiiiinenee. €doCPF N .o, , residente
EL ERIUIEL (o e ereraaial sememieiasssesemtlartosinitscesesefusn e twtsastmtsbor:eboreimecarsmisTesiosSltscesemrereiomhrcnceacetrorarea i tacerbo reeemte i ,N® ,
Apto. ccoceninennnnn. ABATEEO v vl ver oo sweessfeiss s simtenaimatwsriost e sesets Bien bote ,Cidade v
...................................... , Estado ................, declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal,

que NAO RECEBO ATUALMENTE salarios, proventos, horas extras, comissoes, vale-ali-
mentacao, gratificacoes eventuais ou nao, gratificagées por cargo de chefia, pensdes por
morte, aposentadorias, beneficios sociais, pro-labore, outros rendimentos do trabalho nao
assalariado, rendimentos do mercado informal ou autonomo, rendimentos do trabalho ter-
ceirizado, rendimentos auferidos do patrimonio, rendimentos auferidos nas esferas publi-
cas (municipal, estadual e federal), e quaisquer outros. Declaro que me mantenho finan-
CEITATNEITIE PO INEI0 Q€ .« conox v somsen smsnrvasny erss vesss erems s puass bosss EsREHS35+3 FeRFel EESRAFRTHH FOVES FREVRSTERSS ¥
Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacéao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano letivo 2023, e estou ciente
que esta declaracao sera unicamente para fins educativos e passivel de verificacao junto
ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local € data: .ooiuieiiiiiiie e e ) mielin T s ianaenn S

Assinatura do Declarante



ANEXO 7
DECLARACAO DE PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO

L T e 5
portador(a) do RO N? s & O CPE NP .o smasivomss snsns bumsn smmssn s , residente
B e i T e i e b e o WS ; LIRR ;
APLO: s sanenzasnes 5 BAITTO, 515 ses's asas s svmons sios sses § domss S oo 5655 5 CIAAAE oiris ivsins cvmsn samiing cnsins sasiss n
...................................... , Estado ................, DECLARO que exerco atividade auténoma

renumerada e sem registro em CTPS e que ndo possuo rendimentos de Pessoa Juridica.
Meus rendimentos auferidos do mercado autonomo se aproxima do valor mensal de R$

.................... (omrws wumaes evsssus eohsova pwnrs s omds womes brasan sass suvns Pusuan suasnwasna somess ssmsrenent Jy EXCrCENdo traba-

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Coédigo Penal), junto a unidade
educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano letivo de 2023, e estou ciente que
esta declaracao sera unicamente para fins educativos e passivel de verificacao junto ao
MEC e outros 6rgaos publicos.

LoCal & QBEEE (v mmmmmnsonosivonns sovass uimon sisnssassss oes § 2 s 45755 69555 55505 3 RpT—— - ; ——

Assinatura do Declarante



ANEXO 8

TRABALHADOR INFORMAL OU EVENTUAL
(TRABALHO ESPORADICO)

BT, wns i s evmsin s sumins Somem s 54A038 ¥A65 HREHS FHANE EFA0E3 SVRRR SEHEH LHOHR 5 FOTHS HEVRE FTTET L0080 AR S SAARE § asieh s dn s e seisiemie msmni me ,
portador(a) dORG N® .....cccoiiiiiiiiiiiiiiieenne, &' e CPE NP ....civerescmonn somvsssamsion vumrsn v , residente
ARG oo e , N ,
Apto. ..ccevnnnnn.. ,Bairro .o ,Cidade o
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que trabalho informalmente, exercendo atividade de ...........ooiuiiiiniiiiiie e,
............................................................. e retiro, aproximadamente, uma renda mensal de
RS oo, frss srslimmmmesnmmmnns dreshunlionndommmn sy v wewl S AR RS A U ST AR B s

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacéo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano letivo de 2023, e estou
ciente que esta declaracdo sera unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo
junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local © Halil wenmsturdomsmsms v msosivsintsss b s diie Vit b deds 5 ahbilk e Y - P [rr—

Assinatura do Declarante



ANEXO 9
RECEBIMENTO / PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
(SEM ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE)

FBULS i iitmion s sominios saisims s omaioc aeieiteslafsvitlsiaetamie ieeslsietsmlaerfeioasrs cFie teminel it rmsce iolfoe o micmore At e st 5104 RS20 8 0 ;
portador(a) Ao RGN® .....cc.coiiiiiiiiiiiiiininn. e do CPF N ..o svcee commssnass vosemssimns , residente
B0 TRTDAL v siveisieses srereereis sasesesein!sioteaioiaiemseiialaimsgaiats iariteleroabetamcarecearaletsacernioeLssars oo son asmse oimrsore tols B ol Rt N 1 O :
Apto. coevvinininnenns s BBEATFD e o vaveren s ivaior rcnisainmie el sromser sisesns eslosimiaoressaccs € T 2 (o [ L OO P e
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que|[ ]PAGO /[ ]RECEBO pensao alimenticia no valor mensalde .................... (corenmenenn
............................................................................................................... ) para o(a) menor
BENERCTAAO(A] 505 00mn s cnsess svsns s vunss ssmsms ssmsnsmsss wrss Exias G1aes SFSa58 FSARS EFEFSS VEERES DRVSTFEEANS FUES 3 SEEORNERRNSS

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacéao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano letivo de 2023 e estou
ciente que esta declaracdo sera unicamente para fins educativos e passivel de verificagao
junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

| o Yer=1 I ol £ o - SR S /e, [

Assinatura do Beneficiario (pai / méae / responsavel)



ANEXO 10
DECLARACAO DE QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA
(SEM ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE)

BEUL, .oiidoss coimios ssains & samises 5 5 50005 50095 5 L9005 SFEVI08 SHAR T SRS TARNES SRR AR S SRR S AER EAVE SRR § NS SRR HHERE B R A ;
portador{a) do RG N ... vonees swnsic snioss sisios s B A0 CPF N .iiiisissi casininins smnassisnioss , residente
2 1 = = KOS O Ny S ) S 0 - TP s
Apto. .eevininnnnnn. I8 £ 2 1 s o o O A N N NSRS ST ,Cidade o
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que NAO RECEBO PENSAO ALIMENTICIA dO ST. ..oooiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeee e
................................................... PERITOr-dUB) HUBHOE .oonsrreon somvme el sisss svess vosess vasess wesnss voes

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacéo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano letivo de 2023 e estou
ciente que esta declaracdo sera unicamente para fins educativos e passivel de verificacao
junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

LOGAL € QBT osussawmis savmns smmss sins s ooms ss im5s kAeiss #5574 #4005 LREVEY £6555 S5mas 4550 3 s siem Y [Er— Y S

Assinatura do pai / mae / responsavel



ANEXO 11
DECLARACAO DE AJUDA DE CUSTO
(RECEBENDO AUXILIO DE FAMILIARES OU TERCEIROS)

T e e el it et et e s et el et e e e e el Sl s e e e e e s 3 it e e e et S s e o ,
portador(a) Ao RG N® ......cciiiiiiiiiiiiiieiieeennns €doCPF N ..o , residente
A R o % o LR R 5
Apto. ceeieiiinanns 5 BVRAITEY seccrvsssss revens s ot esiinnsd oheddusssans LG - o T O -
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
gue recebo ajuda finariceira do(a) ST(a): ceossvsis suw s somenssess somns snns conns v s s saws 05505 555555 s b2 0min
no valor mensal aproximado de R$ ................... b 55 5 i e et R i i ).

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 assistencial para o ano letivo de 2023, e estou
ciente que esta declaracao sera unicamente para fins educativos e passivel de verificacao
junto ao MEC e outros 6rgéos publicos.

Local € data: ....c.uveuniiniiiiiiiiieiie e ¢ e Y ST [

Assinatura do(a) Declarante



