La  Salle

Carmo

EDITAL DE SELECAO DE BOLSAS DE ESTUDOS

EDUCAGAO BASICA - PARA O ANO LETIVO DE 2019
Em conformidade com a Lei 12.101/2009, regulamentadas pelo Decreto n° 8.242/2014 e
pela Portaria Normativa 15 - MEC.

A Sociedade Porvir Cientifico, para o cumprimento dos seus objetivos filantropicos estatutarias, por meio
de sua mantida Colégio La Salle Carmo, inscrito no CNPJ 92.741.990/0013-70 ofertara bolsas de estudos
(parcial - 50% ou integral) aplicaveis sobre o valor da anuidade escolar. O nimero de bolsas € limitado,
e regido por Legislacdo Federal especifica que regulamenta prestacdo de servicos das Instituicdes
detentoras do CEBAS - Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social. As bolsas de estudos
sdo destinadas EXCLUSIVAMENTE a CANDIDATO/ALUNOS! que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade social e que comprovem sua situacao através de analise do perfil socioecondémico.

ORIENTACOES GERAIS
| - DO NUMERO DE BOLSAS DE ESTUDOS

O numero de bolsas de estudos a serem concedidas, para o ano letivo 2019, encontra-se no Anexo 01
deste Edital.

A oferta das bolsas de estudos por meio deste edital esta fundamentada na Lei vigente e sua
regulamentacdo, assim como, na previsdo orcamentaria e nas metas da Assisténcia Social para o ano de
2019 estabelecidas pela Mantenedora desta unidade educacional.

A Bolsa Social é individual, pessoal e intransferivel e 0 processo somente sera analisado se estiver
acompanhado de todos os documentos necessarios descritos no Anexo 03 deste edital.

Il — DO PRAZO DE VIGENCIA DA BOLSA

A concessdao de Bolsa de Estudo Social visa proporcionar acesso e atendimento no Ensino Fundamental
e Médio na modalidade presencial e abrangera a anuidade escolar do ano letivo de 2019 e serdo
destinadas somente para o periodo regular (curricular), ndo englobando as atividades
extracurriculares e/ou de Periodo Integral.

Il - DA INSCRICAO E RESULTADO

A inscricao sera realizada individualmente, sendo no caso de irmdos uma inscricdo para cada
aluno, e devera obedecer aos periodos abaixo:

a. O responsavel devera acessar o link:http://lasalle.edu.br/bolsasocial2019, para impressédo dos
instrumentais (Ficha Socioeconémica e outros se necessario) e Documentacdo Exigida, no
periodo de 03/10/2018 &4 01/11/2018.

b. O responséavel devera fazer a sua inscrigdo para a reunido explicativa.

1 ENTENDE-SE CANDIDATO / ALUNO: No caso de menor de idade o Responsavel Legal/Tutor.
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Link para inscri¢do: https://goo.gl/forms/WJbVKkmtMIA34R5Zw1

c. O responséavel pelo aluno devera agendar para fazer a entrega da documentacdo. As datas
disponiveis séo:
i. 22/10 a 26/10 — horario: 7:00 as 13:00
ii. 9/10a01/11 - horario: das 12:30 as 18:30
iii. 05/11 a 09/11 — horario: das 12:30 as 18:30

Agendamentos deverao ser feitos pelo telefone 3220 3500.

No dia e horario agendado o responsavel devera entregar, em um envelope, no setor Assisténcia
Social a Ficha Socioecon6mica devidamente preenchida e assinada e demais Documentos
Comprobatérios conforme Anexo 03 deste Edital para andlise do perfil socioecondmico. Nao
serao aceitas fichas, declara¢cdes e/ou documentos fora do periodo divulgado.

d. O nimero de Bolsa de Estudo Social é destinado destinadas EXCLUSIVAMENTE a
CANDIDATOS/ALUNOS que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social, conforme
0 Anexo 01 deste edital e serdo avaliados 270 processos nédo seréo aceitas outras inscrigoes.

e. O Resultado da Andlise da Bolsa Social devera ser obtido, pelo candidato/aluno, no dia
21/11/2018 no setor de secretaria ou assisténcia social no horario de 8:30 as 17:30, conforme
Anexo 02 deste edital. Nao havera reavaliagdo dos resultados.

f. O Periodo para Matricula obedecera ao previsto no Cronograma conforme Anexo 02 deste
Edital.

IV — DOS CRITERIOS DE SELECAO DA BOLSA DE ESTUDO
Os candidatos /alunos seréo pré-selecionados em conformidade com parametros de renda bruta mensal
familiar (RB) per capita estabelecidos na legislacéo (8§ 1° e 2° do art. 14 da Lei 12.101/09), sendo:

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

II. Bolsa de estudo parcial (50%) sera concedida a aluno cuja renda mensal familiar per capita ndo
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
aguela unidade familiar, todas moradoras em um mesmo domicilio.

Entende-se por Renda Bruta: a soma de todo montante em dinheiro, sem descontos, que cada integrante
da familia ganha. Esses valores poderdo ser provenientes de: salarios, pensao alimenticia, INSS publico
ou privado, renda autbnoma, comissdes, pré-labore, outros rendimentos do trabalho ndo assalariado,
rendimentos do mercado informal ou auténomo, rendimentos recebidos do patriménio, renda mensal
vitalicia, rendimentos de aluguel ou arrendamento de bens méveis ou imdveis ou qualquer outra renda
que receba.

Entende-se por Renda Bruta Mensal Familiar Per Capita (RB): a soma total da renda bruta mensal de
todos os integrantes do grupo familiar, dividida pelo nUmero de seus integrantes. A renda bruta mensal
familiar (RB) é indice eliminatério. O grupo familiar que possuir renda mensal bruta familiar per
capita superior a 03 (trés) salarios-minimos nacionais sera desclassificado automaticamente.
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Apbs os candidatos/alunos serem pré-selecionados considerando o enquadramento na renda bruta
mensal per capita familiar (RB), serdo classificados por critérios de Vulnerabilidade Social, considerando
o art. 33 do Decreto 8242/14 que regulamenta Lei 12.101/09 e art.10 Paréagrafo Unico da Portaria
Normativa 15 - MEC de 11/08/2017, sendo:

a. Inscritos em programa do Governo: Grupo Familiar descrito no CadUnico conforme lista
Anexo 3.1 (Prioritarios a concessao da Bolsa Social);

b. Proximidade da residéncia: prioritarios os candidatos / alunos que residirem no mesmo bairro ou
nas adjacéncias desta unidade Educacional,

c. Irméos: alunos estudando nesta unidade escolar priorizando o que esté finalizando o nivel
de ensino;

d. Sorteio? quando se persiste a mesma classificacédo; o desempate se dara por meio impessoal

(sorteio de nome), na presenca dos candidatos/alunos e da comissao interna de bolsa de estudos
instituida pela Direcédo da Filial.

A validagdo da Bolsa Social para o ano letivo de 2019 sera realizada pela Comissdo Interna de
Concesséao de Bolsa de Estudos.

Havendo vagas remanescentes serd aberto posteriormente e de acordo com as Metas da Assisténcia
Social para o ano de 2019 aditivo de Edital para vagas remanescentes.

Paragrafo Unico: Os comprovantes de renda do candidato/aluno e do grupo familiar com quem mantém
vinculo e dependéncia devem ser apresentados mesmo que a familia more em outra localidade.

V — DA ANALISE DOS DOCUMENTOS

A analise dos documentos sera realizada pela Comissdo Interna de Concessdo de Bolsas de Estudos
e/ou por profissional Assistente Social do quadro permanente ou contratada por esta unidade
educacional, pautado nas informagBes contidas na Ficha Socioeconbmica as quais deverdo ser
comprovadas mediante entrega da documentacao exigida no Anexo 03 deste Edital.

O célculo da Renda Bruta sera feito a partir da média mensal dos rendimentos brutos recebidos de todas
as pessoas que compdem o grupo familiar do aluno e sua posterior divisdo pelo mesmo numero de
pessoas que compdem o grupo familiar. Sera considerado para analise da média mensal os trés meses
anteriores a data de inscricdo no processo seletivo, e no caso de rendimentos provenientes de comissdes
e/ou horas extras sera considerado seis meses anteriores a data de inscricdo no processo seletivo.
Descontados, quando for o caso, os valores da pensao alimenticia paga do responsavel financeiro do
grupo familiar a outro grupo familiar por ordem judicial e também ndo serdo computados os valores
referentes aos programas de transferéncia condicionada do governo.

Ap6s os candidatos /alunos serem pré-selecionados, considerando o enquadramento na renda bruta
mensal per capita familiar (RB), seréo classificados pelos critérios de Vulnerabilidade Social, que indicara
os candidatos / alunos prioritarios a selecdo do beneficio.

Na falta de documentos comprobatérios ou quando a documentacédo estiver incompleta, o processo de
solicitagdo de Bolsa Social ndo sera avaliado, sendo indeferido automaticamente.

A documentagéo dos candidatos / alunos pré-selecionados a bolsa social ndo sera devolvida, sendo sua
guarda mantida por 10 anos conforme preconiza a Legislacédo e para possiveis comprovacdes por parte
dos 6rgdos reguladores, inclusive os processos indeferidos.

2 0 sorteio seréd realizado em data a ser divulgada e nas dependéncias desta unidade escolar e, para ter legitimidade, estardo
presentes, a comissdo interna de concessdo de estudos, membros do conselho pedagdgico — administrativo e candidato.
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VI — DA ENTREVISTA E VISITA DOMICILIAR

A entrevista consiste no ato de chamar o responsavel pelo aluno para prestar esclarecimentos com
relacdo ao grupo familiar e/ou documentagdo entregue; poderd ser solicitada documentagéo
complementar, como também, podera ocorrer visita domiciliar, a qualquer tempo, antes e durante a
vigéncia da bolsa, com a finalidade de complementac¢éo de informacdes.

VIl - DA MATRICULA
A matricula, do candidato/aluno selecionado, sera realizada no periodo de 21/11/2018 a 30/11/2018 no
setor de secretaria no horéario de 8:30 as 17:00, conforme Anexo 02 deste Edital.

Por ocasido da a matricula, o candidato/ aluno devera preencher e assinar o Contrato de Prestacédo de
Servigos Educacionais e o Termo Aditivo para finalizacdo do processo de bolsa social e atender os
prazos e demais normatiza¢des contidas no cronograma Anexo 02 deste Edital.

O candidato/aluno que ndo comparecer, dentro do periodo descrito no Anexo 02 para matricula, sera
considerado desistente do processo de bolsa social.

VIl - DAS CONDICOES IMPEDITIVAS

A Bolsa de Estudo Social serd cancelada quando o candidato/ aluno incidir em um dos itens

abaixo:

a. Deixar de cumprir rigorosamente os prazos definidos neste Edital;

b. N&o assinar o Termo Aditivo ao Contrato de Prestacdo de Servicos Educacionais no periodo

indicado no cronograma de matricula caso seja contemplado com Bolsa Social;

c. For verificado, a qualquer tempo, que o aluno usou de ma-fé ou falsidade nas informacdes
prestadas ou ainda evidenciar, objetivamente, por seus bens e recursos, situagdo socioeconémica
familiar contraria a situacdo de vulnerabilidade, quando de sua habilitacdo e 0 mesmo sera
impedido (a) de participar por dois anos consecutivos do processo de bolsa de estudo social,

N&o cumprimento do acordo financeiro firmado anteriormente a concessao da bolsa social;

e. Deixar de cumprir as obrigagdes financeiras, no decorrer do ano letivo no caso de concesséo da
bolsa parcial (50%) ap0s o terceiro més de inadimpléncia, e ndo podera pleitear bolsa social no
préximo ano, até quitar seu débito;

f.  Descumprir o regimento interno desta unidade educativa;

g. Deixar de atender os acordos firmados com a equipe especializada;

h

i

o

Transferéncia ou desisténcia do bolsista.
Candidato com baixo aproveitamento e repetente no ano anterior a vigéncia da Bolsa.

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

Este edital entra em vigor na data de hoje.

Caxias do Sul, 03 de outubro de 2018 PN
yd )/ ) ~
N '8>"//L‘/\ ————
“-Birecéo
Wendel Jeronimo de Albuquerque Freire
Colégio La Salle Carmo
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ANEXO 01

NUMERO DE BOLSAS DE ESTUDOS QUE SERAO CONCEDIDAS
PARA CANDIDATOS/ALUNOS (NOVOS)
ANO LETIVO DE 2019 - EDUCAGCAO BASICA

N° DE BOLSAS N° DE BOLSAS
) ) INTEGRAIS PARCIAIS 50%
NIVEL DE ENSINO/ANO/SERIE OFERTADAS OFERTADAS
PARA O ANO DE | PARA O ANO DE
2019 2019
Ensino Fundamental de 9 Anos
2° Ano - 2
3° Ano - 3
4° Ano - 3
5° Ano - 3
6° Ano 1 6
7° Ano 1 4
8° Ano 1 2
9° Ano 1 3
Ensino Médio
12 Série 4
22 Série 1 3
32 Série 1 1

Rua Os 18 do Forte, 1754 | Centro | Caxias do Sul | RS | CEP 95020-472 | (54) 3220.3500 | lasalle.edu.br/carmo



La  Salle

Carmo
ANEXO 02

CRONOGRAMA DO EDITAL DE SELECAO DE BOLSAS DE ESTUDOS PARA
CANDIDATOS/ALUNOS NOVOS NO ANO DE 2019 EDUCACAQO BASICA.

ETAPAS DO PROCESSO DE
SELECAO DE BOLSA SOCIAL

PERIODOS

Divulgacéo do Edital Selecdo

03/11/2018

Inscricdes dos candidatos / alunos
Acesso ao link: https://goo.qgl/forms/\WJbVkmtMIA34R5Zw 1

03/10/2018 a 16/10/2018

Reunides de pré-selecdo / explicativas

16/10/2018 a 18/10/2018

Entrega da Documentacdo Exigida — MEDIANTE
AGENDAMENTO (3220 3500)

22/10/2018 & 09/11/2018

Analises do Perfil Socioecondmico / entrevistas e visitas
domiciliares se necessario

12/11/2018 a 16/11/2018

Validacdo da Comisséo Interna de Bolsa Social - CIBS

19/11/2018 a 20/11/2018

Resultados dos Pré Selecionados a Bolsa Social

21/11/2018

Matricula do candidato/aluno e Assinatura do Contrato e
Termo Aditivo Educacional

21/11/2018 a 30/11/2018
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ANEXO 03
DOCUMENTAGAO EXIGIDA

O aluno® devera apresentar os documentos abaixo relacionados; de todos os membros do grupo familiar
incluindo-se; sendo na forma de copia simples (xérox) e apenas nos casos especificados (Modelos) o documento
deve ser original, sendo com assinatura igual ao RG. As coépias devem ser feitas em papel A4, utilizando apenas
um lado. A Unica cépia aceita frente e verso é a do comprovante de Ensino Médio. Usar folhas diferentes para cada
pessoa e tipo de documento. As coépias devem ser legiveis e ndo havendo nitidez das informacdes o
processo sera cancelado.

Organizacdo dos documentos: organize os documentos separados por pessoa do grupo familiar.

Documentacéo incompleta NAO sera recebida e NAO seréo recebidos documentos via e-mail ou correio ou
mesmo fora do prazo.

Para qualquer documento extraviado, apresentar copia do Boletim de Ocorréncia (BO).

“‘Entende-se como 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 domicilio. ”

Durante a avaliacdo da documentacdo dos alunos, a Comissédo Interna de Bolsa Social — CIBS e/ou a Assistente
Social, poderd solicitar quaisquer outros comprovantes/documentos que considerar necessario, para o
entendimento e/ou compreensao do perfil socioecondbmico do Aluno e de seu Grupo Familiar, como também,
realizar visita domiciliar.

DOCUMENTOS DO GRUPO FAMILIAR INCLUINDO O ALUNO

Devidamente preenchida, datada e assinada pelo educando/responsavel —
financeiro.

RG e CPF para todos os integrantes a partir de 12 anos de idade e/ou a carteira
de motorista e/ou CTPS de todos os maiores de 18 anos. No caso de menor de 12
anos que ndo possuir RG apresentar a Certidao de Nascimento.

Caso nao tenha o niumero do CPF impresso em outro documento que comprove
ou mesmo o cartdo, fazer aimpressdo no site da Receita Federal.

— Vilvo: Certid3o de Obito do conjuge.

— Separado: Comprovante da separacgdo judicial (averbagdo) ou, caso esteja em
andamento, o processo.

Casado: Certidao de casamento.

Ndo conviventes sem a separac¢do formal (averbacdo) — declaracdo de ndo
convivéncia feita a proprio punho assinada com assinatura igual ao RG

Ficha socioecon6mica.

Documento de identificacdo de
todos os integrantes do grupo
familiar (maiores e menores de
18 anos).

Comprovantes da situagao civil
guando um dos genitores (pais)
~ e -

nao faz parte do grupo familiar.
-

Responsaveis Separados com

guarda compartilhada: — Apresentar documentacgado exigida de ambos grupos familiares.

3 ENTENDE-SE: ALUNO: No caso de alunos menor de idade o Responsével Legal/Tutor.
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Termo de Guarda/Tutela ou
Documento do Conselho
Tutelar.

— Referente aos menores que estdo inseridos no grupo familiar e que estao sob
os cuidados daqueles que ndo sdo seus pais bioldgicos e/ou abrigados em
casas lares. Caso haja irmdos na Casa Lar enviar também documentos de
identificacdo.

Responsavel legal do aluno em
sistema Carcerario.

— Cobpia da carteira de Visitante onde conste o nome do visitado ou
documento expedido pela Administracdo Penitencidria informando a
situacdo, datado, carimbado e assinado pela adm. do presidio.

Comprovante de Residéncia
referente ao ano que estd
solicitando a bolsa

(Conforme situagdo), indicando
o CEP.

— Imoével préprio: Comprovante de residéncia atualizado (conta de luz ou
telefone e IPTU, ou poderd apresentar boleto de mensalidade escolar ou
financiamento habitacional ou Declaracdo da Associacdo de Moradores do
Bairro em papel timbrado, datada e assinada.

— Imdvel alugado: Contrato de locagdo em vigor juntamente com comprovante

de conta de luz ou telefone, ou qualquer outro comprovante no nome do
responsavel pelo educando ou locador (proprietario do imovel).

— Imovel alugado sem contrato de locagdo: Declaracdo original do proprietario
do imével — Modelo 1 e comprovante de conta de luz ou telefone fixo em
nome do proprietdrio do imével, se apartamento também o comprovante do
condominio.

— Imével cedido, declaracio Modelo 2 com assinatura igual RG com
testemunha do cedente do imdvel e comprovante de conta de luz ou telefone
em nome do proprietdrio do imével e outro em nome do responsavel do
educando.

— No caso de a composi¢ao familiar abranger além dos responsdveis legais do
aluno, também, o (a) avé (6), e/ou tio (a), e/ou primo (a), e/ou enteado (a)
apresentar comprovante de residéncia de cada membro do grupo familiar.
Podendo ser: boleto de mensalidade escolar, Cartdo de Crédito,
Correspondéncia do INSS/FGTS, Telefone fixo, Energia Elétrica, Agua.

— Demais situagdes: declaracdo de moradia expedida por Orgdo Publico ou por
Associagdo de Moradores com o respectivo endereco completo e carimbo de
CNPJ.

Aluno Portador de Deficiéncia.

Laudo Médico com o CID — atual e original.

Estudantes. Todos da
composicao familiar.

Comprovante de matricula em rede publica ou privada, e quando for o caso
Declaragdo original da escola confirmando a conclusdo com bolsa de estudos,
incluindo o percentual da bolsa e/ou eventuais beneficios como BOLSA PROUNI
ou Financiamentos (FIES/OUTROS).

DOS DOCUMENTOS DE RENDA DO GRUPO FAMILIAR

IMPOSTO DE RENDA PESSOA
FISICA

Obrigatorio para todos os
membros do grupo familiar que
declararem.

— Declaragdo IRPF completa acompanhada do Recibo de Entrega.

— Se isento de declaragao apresentar a copia da situa¢cdo por meio da consulta
eletrénica, campo RESTITUICAO DO IR no site da Receita Federal:
<http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app
/paginas/index.asp>

IMPOSTO DE RENDA PESSOA
JURIDICA

Obrigatdorio para todos os
membros do grupo familiar que
declararem.

Declaragdo ECF (Escrituracdo Contdbil Fiscal) completa acompanhada do
recebido de entrega a Receita Federal, e caso a empresa ndo tenha
movimentacdo, apresentar Declaragdo Simplificada da Pessoa Juridica (DSPJ) —
Inativa. Expedida pela receita Federal e/ou Estadual ou Declaracdo Expedida e
Assinada por Contador inscrito no CRC constando o n2 do CRC do Contador, CPF,
data e assinado.
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CARTEIRA DE TRABALHO
CTPS original

Obrigatdério para todos os
membros do grupo familiar
maiores de 18 anos e para os
menores de 18 anos quando
aprendiz.

— Folha de rosto, dados pessoais, Ultimo contrato de trabalho e pdgina seguinte
em branco, Ultimas anotac¢des gerais e pagina seguinte em branco.

Caso nado possuir CTPS, deverd providenciar a confeccdo ou o CAGED -
Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, emitido pelo Ministério do
Trabalho.

Para quem tem mais de 18 anos e ndo tem a CTPS- Consultar a Consultar a
Comissdo Interna de Bolsa Social — CIBS na unidade educativa.

ATENCAO: Carteira de trabalho perdida (mesmo com Boletim de Ocorréncia),
para maiores de 18 anos que ndo tenham a carteira profissional, renda informal,
auténomos, é obrigatério a APRESENTACAO DO EXTRATO DE VINCULOS E
CONTRIBUICOES (CNIS), que podera ser obtido em agéncias do INSS.
https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-vinculos-e-contribuicoes-a-
previdencia/ - Consultar a CIBS, caso ndo consiga o documento em tempo habil.

%

Assalariados.

Contracheques/holerites dos 03 (trés) ultimos meses ou no caso de recebimento
de comissdo/hora extra os 06 (seis) ultimos contracheques.
Copia da (CTPS) Carteira de Trabalho.

Ultimo extrato da parcela de seguro-desemprego, fornecido pela Caixa-
Econdmica Federal.

SD:gjr)pI;EEZri(:)rego. Regebendo Rescisdo contratual e comprovante do saque do Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS).
Cdpia da (CTPS) Carteira de Trabalho.

Desempregados ou | Declaragcdo com assinatura igual RG com testemunha, informando ndo possuir

trabalhadora do lar sem ter
nenhum tipo de renda.

renda. Declaragao original — Modelo 3.
Cdpia da (CTPS) Carteira de Trabalho.

Professor Eventual.

Declaracdo original em papel timbrado da escola/colégio, assinado pelo (a)
diretor (a), constando atividade exercida, inicio do exercicio e a média mensal
dos seis ultimos rendimentos brutos.
Copia da (CTPS) Carteira de Trabalho.

Funcionario Publico.

Comprovante de renda dos 03 (trés) ultimos ou no caso de comissdo/hora extra
os 06 (seis) ultimos contracheques.

Pagina do Diario Oficial de exoneragdo de cargo publico conforme Lei n2
8.112/90, quando for o caso.

Copia da (CTPS) Carteira de Trabalho.

Proprietario Individual ou Sécio
Proprietario de Empresa:
LTDA, M.E., S/A, E.P.P.

Declaragdo Comprobatdria de Percepcao de Rendimentos e Lucros — DECORE
original. Expedida e Assinada por Contador inscrito no CRC contendo as
informagdes do Pré-Labore Anual, lucros distribuidos e o contrato social
evidenciando a participa¢do dos Resultados da Empresa.

Obs.: O Pré-labore ndo serve como comprovante de rendimentos da empresa.
Contrato Social (primeira e a ultima alteracdo) e Demonstracdo do Resultado do
Exercicio — Ano Base 2017.

Socios: Apresentar, também, o extrato de vinculos e contribui¢cdoes (CNIS) que
podera ser obtido nas agéncias do INSS ou https://www.inss.gov.br/servicos-
do-inss/extrato-de-vinculos-e-contribuicoes-a-previdencia/ - Consultar a
Consultar a Comissao Interna de Bolsa Social — CIBS na unidade educativa, caso
nao consiga o documento em tempo habil.

No caso de M.E. (Microempresario), poderdao apresentar: Declaragdo do
Contador (original e assinada) inscrito no respectivo Conselho Regional de

Contabilistas, com CRC ativo, enderegado (a) ao Colégio/Escola; Requerimento
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de Empresario e Demonstracdo do Resultado do Exercicio — Ano Base 2017.
Obs.: O Pré-labore ndo serve como comprovante de rendimentos da empresa.

Caso a empresa ndao tenha movimentagdo, apresentar também o comprovante
de inatividade expedido pela Receita Federal e/ou Estadual.
Copia da (CTPS) Carteira de Trabalho.

Microempreendedor Individual
— MEI.

Certificado de condicdo de Microempreendedor Individual.

Declaragdo Anual do Simples, Guias de recolhimento ao INSS (Instituto Nacional
de Seguridade Social) dos seis ultimos meses, compativeis com a renda
declarada; extrato bancario dos trés ultimos meses.

Relatério mensal da renda bruta (disponivel no portal do Microempreendedor
Individual). http://www.portaldoempreendedor.gov.br/ (campo: Declaragédo
Anual de Faturamento)- Consultar a Consultar a Comissdo Interna de Bolsa Social
— CIBS na unidade educativa, caso ndo consiga o documento em tempo habil.

Caso seja optante pelo SIMEI apresentar folha da consulta obtida por meio do
site da Receita Federal:
http://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/aplicacoes.aspx?id=22
Copia da (CTPS) Carteira de Trabalho - Consultar a CIBS, caso ndao consiga o
documento em tempo habil.

Obs.: O Pré-labore nao serve como comprovante de rendimentos da empresa.

Profissional Liberal.

Entende-se: trabalhadores que
prestam servicos a empresas,
sendo que nao sao registrados;
porém sao profissionais
especializados. Ex.: médicos,
dentistas, advogados, auditores,
contadores, psicélogos, etc.

Quaisquer declaracdes tributarias referentes as pessoas juridicas vinculadas;
Guias de recolhimento ao INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social) dos seis
ultimos meses, compativeis com a renda declarada;

Declaragdo Original - Profissional Liberal/Auténomo - Modelo 4.

Extrato bancario com informacgdes dos ultimos 90 (noventa) dias. Pode ser dos
caixas eletrbnicos ou da internet.

Extrato de vinculos e contribui¢cdes (CNIS) que podera ser obtido nas agéncias do
INSS ou https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-vinculos-e-
contribuicoes-a-previdencia/

Consultar a Consultar a Comissdo Interna de Bolsa Social — CIBS na unidade
educativa, caso ndo consiga o documento em tempo habil.

Copia da (CTPS) Carteira de Trabalho.

Taxistas/Motoristas de outras
modalidades (ex.: UBER).

Declaragdo emitida pelo érgdo de Regulamentacdo no Municipio para fins de
comprovacdo de renda mensal do interessado, referente aos trés ultimos meses
(Declaracdo Original) e Extratos Bancarios dos ultimos 06 (seis) meses.

No caso de UBER, apresentar a Declaracdo emitida via aplicativo no qual esta

vinculado, demonstrando a remuneracdo dos trés ultimos meses (Declaragdo

Original).

— Declaragdo IRPF completa acompanhada do Recibo de Entrega.

— Se isento de declaragdo, apresentar a cépia da situagao por meio da consulta
eletrénica, campo RESTITUICAO DO IR no site da Receita Federal:
<http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app
/paginas/index.asp>

Trabalhador Terceirizado.

Entende-se por trabalhador terceirado: aqueles que exercem atividades
temporarias por periodos inferiores a trés/seis meses, como servicos de limpeza,
portaria, vigilancia, telecomunicagoes, etc.

Apresentar: Recibos dos 03 (trés) ultimos meses ou no caso de periodo de
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trabalho superior a 3 meses os 06 (seis) ultimos recibos.

Copia da (CTPS) Carteira de Trabalho.

Extrato de vinculos e contribuices (CNIS) que podera ser obtido nas agéncias do

INSS ou https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-vinculos-e-
contribuicoes-a-previdencia/ - Consultar a Consultar a Comissdo Interna de Bolsa
Social — CIBS na unidade educativa, caso ndo consiga o documento em tempo
habil.

Trabalhador Informal ou

Eventual.

Entende-se: pessoas que prestam servicos, sem nenhum vinculo. Ndo tem
carteira profissional registrada, ndo respondem a nenhum dérgao, e geralmente
possuem muita dificuldade de comprovacado de renda. Ex.: Diaristas, Manicures,
Carregadores, etc.

Apresentar:

Declaragdo original com testemunha — Modelo 5.

Copia da (CTPS) Carteira de Trabalho.

Estagiario/Menor Aprendiz.

Contrato e/ou termo de compromisso de estagio em vigéncia indicando o valor
recebido e os 03 Ultimos comprovantes de pagamento.
Copia da (CTPS) Carteira de Trabalho.

Aposentado ou Pensionista ou
Beneficidrio de Auxilio Doenca
do INSS.

Extrato de pagamento constando valor bruto do beneficio. Obtido no endereco
eletronico (Campo - Emitir extrato)
http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-os-servicos/extrato-
de-pagamento-de-beneficio/

Consultar a Consultar a Comissdo Interna de Bolsa Social — CIBS na unidade
educativa, caso ndo consiga o documento em tempo habil.

Ou comparecer na agéncia do INSS, portando Identidade e CPF originais, e
solicitar comprovante atestando a EXISTENCIA OU NAO de beneficios. Mesmo
gue ndo haja beneficio, o documento é obrigatdrio.

Copia da (CTPS) Carteira de Trabalho.

Trabalhador Cooperado.

Entende-se por Trabalhador Cooperado: Profissionais associados a uma
Cooperativa de Trabalho e prestam servigos a terceiros por seu intermédio
(operarios, artifices, ou pessoas da mesma profissdo ou oficio ou de vdrios oficios
de uma mesma classe).

Apresentar: Contrato de cooperagdo ou declaragdo original em papel timbrado
da cooperativa, assinada pelo responsdvel legal, constando atividade
desenvolvida e média de rendimento bruto dos ultimos 03 (trés) meses, com
carimbo do CNPJ da cooperativa.

Copia da (CTPS) Carteira de Trabalho.

Trabalhador
Agricultor.

Rural e/ou

Declaragdo original de renda emitida por sindicato rural, informando:
identificacdo do proprietdrio (Nome, RG, CPF e endereco), identificacdo da
propriedade (area e enderegco completo), como utiliza a terra (o que produz);
Rendimentos Mensais (dos Ultimos 12 meses);

Quaisquer declaragdes tributarias referentes a pessoas juridicas vinculadas;
Notas fiscais de vendas dos ultimos seis meses e cépia do Bloco de Produtor
Rural contendo o faturamento do exercicio base;

Imposto de Renda Pessoa Juridica completo acompanhado do recibo de entrega.
Copia da (CTPS) Carteira de Trabalho;

Pagina da cota Unica ou do parcelamento do IPTU. Se rural, ultimo ITR (Imposto
Territorial Rural).

Pagamento ou Recebimento de
pensdo alimenticia.

Comprovante da decisdo judicial, acordo homologado judicialmente, os trés
ultimos comprovantes pagos atuais.
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Nos casos que, o acordo é verbal, apresentar declaracao - Modelo 6 com as
devidas assinaturas igual RG, e comprovante de endere¢o dos respectivos
genitores.

Quem nado recebe pensdo alimenticia e exerce atividade remunerada, deve
apresentar Declaragdo - Modelo 7.

Recebendo Rendimentos de
aluguel ou arrendamento de
bens méveis ou imodveis:

Contrato e os ultimos 3 (trés) comprovantes de recebimentos.

Recebendo Auxilio de Familiares
e/ou Terceiros.

Declaracao original com testemunha — Modelo 8.

Demonstracbes de PatrimOnio
Familiar.

Certificado (s) de Registro e Licenciamento de Veiculo (s) que estejam em nome
de membro (s) do grupo familiar, identificados na ficha socioeconémica/ IR. Caso
o veiculo seja financiado, apresentar o boleto dos trés ultimos meses ou o
contrato de compra.

Apresentar ainda, Certiddo negativa ou positiva do Registro de Veiculos —
DETRAN (CRVA) — Pessoa Fisica, maiores de 18 anos, membros do grupo familiar
e da Pessoa Juridica.

Imodvel — IPTU (Imposto Predial e Territorial Urbano), dltimo comprovante.

CadUnico e

Inscritos no
recebendo beneficio de
transferéncia de Renda do

Governo: como Bolsa Familia,
BCP, Renda Minima e outros.

Cépia do documento de inscricdo no CadUnico ou Declaragdo do CRAS (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social) que é usuario inscrito.

Trés (03) ultimos comprovantes de recebimento. Acessar o site:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/consulta cidadao/index.php

No caso de Cancelamento da
Bolsa Social.

O membro da CIBS ou Assistente Social deverd preencher o Modelo 9, a presenca
do responsavel pelo aluno o qual devera assinar o Termo de Cancelamento de
Bolsa Social.

PROGRAMAS CONTEMPLADOS PELO CADUNICO

Programa Bolsa Familia (PBF);
Tarifa Social de Energia Elétrica;
Brasil Alfabetizado;

Carteira do Idoso;
Cisternas;
Pro Jovem Adolescente;

LoONDUORWNR

Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil (Peti);

Minha Casa Minha Vida e outros Programas Habitacionais (Ministério das Cidades);
Isen¢do de taxa para concursos publicos;

10. Programa Passe Livre (Ministério dos Transportes);
11. Telefone Popular (Acesso Individual Classe Especial — AICE);
12. Aposentadoria para pessoa de baixa renda;

13. Programa Bolsa Verde;
14. Programa Mais Educacdo;
15. Agdo Brasil Carinhoso;

16. Agua Para Todos;

17. Programa Bolsa Estiagem (Auxilio Emergencial Financeiro);
18. Programa de Fomento as Atividades Produtivas Rurais;
19. Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC);

20. Carta Social;
21. Identidade Jovem (ID Jovem);
22. ENEM;

23. Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC);
24 Programa Nacional de Reforma Agraria;
25. Programa Nacional de Crédito Fundidrio;

26. Crédito Instalagao,
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MODELOS - DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

Modelo 1 - Declarac&o Proprietario do Imovel
(moradia alugada sem contrato de locacao)

Eu, ,
portador(a) do RG e CPF residente a Rua
, ne Bairro
Cidade Estado , declaro que, o imdével de minha
propriedade, sito & Rua
ne. Bairro Cidade Estado , foi alugado
para moradia do (a) Sr. (a) portador (a) do
RG e CPF , com 06nus de R$
( ) por més, por periodo

de /__/ a /]

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da

informacé&o prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cdédigo Penal).

(Local e Data)

Proprietario do Imovel




Modelo 2 — Declaracdo Imdével Cedido
(Moradia cedida)

Eu, ,
portador(a) do RG e CPF residente a Rua
, n° Bairro
Cidade Estado , declaro que, o imo6vel de minha

propriedade, sito & Rua
ne. Bairro Cidade Estado , foi cedida
para moradia do (a) Sr. (a) portador (a) do
RG e CPF , sem 0nus monetario pelo periodo

de
[/ a /]
Para que se firme verdade, assino a presente declaragcdo e assumo a responsabilidade da

informacé&o prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cdédigo Penal).

(Local e Data)

Proprietario do Imovel




Modelo 3 — Desempregado ou do Lar
(Sem ter nenhum tipo de renda)

Eu, , portadora do
RG CPF residente a Rua
, n° _ Bairro

Cidade Estado , declaro sob as penas das Leis Civil e

Penal que nao recebo atualmente, salarios, proventos, horas extras, comissfes, vale alimentacdo,
gratificagbes eventuais ou néo, gratificacbes por cargo de chefia, pensbes por morte, aposentadorias,
beneficios sociais, pré-labore, outros rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado
informal ou autdbnomo, rendimentos do trabalho terceirizado, rendimentos auferidos do patriménio, e

quaisquer outros.

Me mantenho financeiramente por meio de:

Para que se firme verdade, assino a presente declaragdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cdédigo Penal), junto unidade educativa a

qual pleiteio bolsa social para o ano de 2019.

(Local e Data)

Assinatura do Declarante

Assinatura Testemunha

Nome:

CPF:




Modelo 4 — Declaracéo - Profissional Liberal

Eu, , portador do
RG , € CPF DECLARO, que exerco atividade

informal/autbnoma renumerada e sem registro em CTPS e também nao possuo rendimentos de Pessoa

Juridica. Meus rendimentos auferidos do mercado autbnomo se aproxima do valor mensal de R$

( ).

Exercendo:

Para que se firme verdade, assino a presente declaragcdo e assumo a responsabilidade da informacgéo
prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cdodigo Penal), junto unidade educativa a qual pleiteio bolsa

social para 0 ano de 2019.

(Local e Data)

Assinatura do Declarante




Modelo 5 —

Trabalhador Informal ou Eventual
(trabalho esporadico)

Eu, , portador
(@ do RG e CPF residente a Rua
, n° Bairro
Cidade Estado , declaro sob as penas
das Leis Civii e Penal que trabalho informalmente, exercendo atividade de
e retiro aproximadamente uma renda

mensal de R$ , ( ).

(Descrever valor por extenso)

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da

informacé&o prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal), junto unidade educativa a

qual pleiteio bolsa social para o ano de 2019.

(Local e Data)

Assinatura do Declarante

Assinatura Testemunha

Nome:

CPF:




Modelo 6 — Recebimento/Pagamento de Pensao Alimenticia
(sem acordo homologado judicialmente)

Eu, ,
portador (a) do RG e CPF residente e
domiciliado(a) a Rua , N°
Bairro Cidade Estado
declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que, pensédo alimenticia
(pago / recebo)
para , ho valor mensal de

(nome do menor beneficiado)
R$ ( )-
(descrever o valor pago)

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 unidade educativa a
qual pleiteio bolsa social para o ano de 2019.

(Local e Data)

Assinatura do Pagante (pai/mae/responsavel)

Assinatura do Beneficiario — (pai/mae/responsavel)




Modelo 7 — Declaracédo: Nao Recebe Pensao Alimenticia

(sem acordo homologado judicialmente)

Eu, '
portador (a) do RG e CPF residente e
domiciliado(a) a Rua , N°

Bairro Cidade Estado

declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que, ndo recebo pensao alimenticia, do Sr.

genitor do (a) menor

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal), junto unidade educativa a
qual pleiteio bolsa social para o ano de 2019.

(Local e Data)

Assinatura do pai/méae e/ou responsavel




Modelo 8 — Declaracéo de Ajuda de Custo

(Recebendo Auxilio de Familiares e/ou Terceiros)

Eu, )
portador (a) do RG e CPF residente e
domiciliado(a) a Rua ,
n° Bairro Cidade Estado ,

declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que, ajudo financeiramente
, com o valor mensal

(nome da pessoa do grupo familiar)

aproximado de R$ ( ).

(descrever o valor pago)

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacédo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cdodigo Penal), junto unidade educativa

a qual pleiteio bolsa social para o ano de 2019.

(Local e Data)

Assinatura do Declarante

Assinatura do Responsavel pela solicitacdo da Bolsa




