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EDITAL DE RENOVAQAO DE BOLSA ASSISTENCIAL DA EDUCAQAO BASICA
PARA O ANO LETIVO DE 2023
Em conformidade com a Lei Complementar 187 e Portaria Normativa 15/17 MEC.

Devido a continuidade da pandemia (COVID-19) seguir as recomendacoes
dos o6rgaos de sattide do Municipio.

A ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCADORES LASSALISTAS para o cumprimento dos
seus objetivos filantrépicos estatutarios, por meio de sua mantida COLEGIO LA SALLE
BRASILIA, inscrita no CNPJ 60.916.731/0009-60, ofertara bolsas assistenciais (parciais
de 50% ou integrais) a alunos matriculados no ano letivo de 2023, aplicaveis sobre o
valor da anuidade escolar.

O numero de bolsas assistenciais € limitado e regido por Legislacao Federal especifica que
regulamenta a prestacao de servicos das instituicoes detentoras de Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS).

As bolsas assistenciais sao destinadas EXCLUSIVAMENTE a ALUNOS que foram be-
neficiados com bolsas social no ano de 2022 ¢ comprovem sua situacdo através de
analise do perfil socioecondémico.

ORIENTACOES GERAIS
I - DO NUMERO DE BOLSAS ASSISTENCIAIS

O numero de bolsas assistenciais a serem renovadas para o ano letivo 2023 encontra-se
no ANEXO 01 deste edital.

A oferta de bolsas assistenciais por meio deste edital esta fundamentada na Lei Comple-
mentar 187/21 e Portaria Normativa 15/17 do MEC vigentes e, assim como na previsao
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 estiver acompanhado de todos os documentos necessarios descritos no ANEXO 03
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), nao englo-
bando as atividades extracurriculares ou periodo integral.

III - DA INSCRICAO E RESULTADO

A inscricao sera realizada individualmente. Em caso de irmaos, uma inscricdo deve ser
feita para cada ALUNO e devera obedecer aos periodos abaixo:

a) O aluno devera acessar o link: https://www.lasalle.edu.br/bolsasocial para impressao
dos instrumentais (ficha socioeconomica e outros, se necessario) e a relacdo de documen-
tacao exigida, no periodo de 07/10/2022 a 21/10/2022.

b) O responsavel pelo aluno devera entregar na Central de Atendimento da escola, em
saco plastico transparente tamanho oficio ou envelope fechado, a ficha socioeconémica
devidamente preenchida e assinada e demais documentos comprobatérios, conforme
ANEXO 03 deste edital, no periodo de 07/10/2022 a 21/10/2022, no horario de 7:30h
as 17:00h, para analise do perfil socioeconomico. Nao serao aceitas fichas, declaracdes ou
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documentos fora do periodo divulgado. Documentacao faltante podera ser solicitada a
qualquer tempo para continuidade do processo de analise.

c) O numero de bolsas assistenciais é destinado EXCLUSIVAMENTE a ALUNOS que foram
beneficiados com bolsa social no ano de 2022 e que comprovem sua situacdo mediante
analise do perfil socioeconémico. Conforme o ANEXO 01 deste edital, serao avaliados um
total de 77 (setenta e sete) processos. Nao serdo aceitas outras inscri¢coes além desse limite.

d) O resultado da analise da renovacao da bolsa assistencial devera ser obtido pelo res-
ponsavel legal do aluno a partir do dia 21/11/2022 as 8h, via site https://www.la-
salle.edu.br/brasilia, conforme descrito no cronograma ANEXO 02 deste edital. Nao ha-
vera reavaliacao dos resultados.

e) O periodo para matricula obedecera ao previsto no cronograma, conforme ANEXO 02
deste edital.

IV - DOS CRITERIOS DE RENOVAGCAO DAS BOLSAS ASSISTENCIAIS

Os alunos serao avaliados em conformidade com parametros de renda bruta mensal fami-
liar per capita estabelecidos na legislacao (Lei Complementar 187/21 art. 19, § 1° inciso I
e 1), 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
domicilio.

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,
pensao alimenticia, pensédo do INSS, aposentadoria publica ou privada, renda auténoma,
comissoes, pro-labore, outros rendimentos do trabalho nao assalariado, rendimentos do
mercado informal ou auténomo, rendimentos recebidos do patrimoénio, renda mensal vita-
licia, rendimentos de aluguel ou arrendamento de bens moveis ou imoveis 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 Comissao Interna de Bolsa Social e por pro-
fissional assistente social contratado por esta unidade educacional. A analise sera feita a
partir dos comprovantes de renda exigidos em edital e pautada nas informacdes contidas
na ficha socioeconémica, que devem ser comprovadas mediante entrega da documentacao
exigida no ANEXO 03 deste edital.

O calculo da renda bruta sera feito a partir da média mensal dos rendimentos brutos
recebidos de todas as pessoas que compdem o grupo familiar do candidato e sua posterior
divisdo pelo mesmo numero de pessoas que compdem o grupo familiar. Serdo considerados
para analise da média mensal, os trés meses anteriores a data de inscricdo no processo
seletivo. No caso de rendimentos provenientes de comissoes ou horas extras, serdo consi-
derados seis meses anteriores a data de inscricdo no processo. Havendo pensao alimenticia
paga pelo responsavel financeiro do candidato a outro grupo familiar por ordem judicial,
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esse valor sera descontado. Nao serdo computados nesse calculo valores referentes a pro-
gramas de transferéncia condicionada do governo.

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

Apbs os alunos serem pré-selecionados considerando o enquadramento na renda bruta
mensal per capita familiar, serao classificados pelos seguintes critérios:

» Inscritos no Cadunico - sendo os prioritarios conforme o art.10, paragrafo inico, da
Portaria Normativa 15 - MEC de 11/08/2017,

*» Proximidade da residéncia com a unidade educativa,

= Possuem Irmaos estudando na unidade educativa,

» E prevalecendo as mesmas condicdes, o desempate se dara mediante sorteio na
presenca dos membros da CIBS e aluno/responsavel legal.

Na falta de documentos comprobatorios de renda ou quando a documentacdo de renda
estiver incompleta, o processo de renovacao de bolsa assistencial nao sera avaliado, sendo
indeferido automaticamente.

A documentacao dos alunos pré-selecionados a renovacao da bolsa assistencial nao sera
devolvida, sendo sua guarda mantida por 10 anos, conforme preconiza a legislacdo vigente,
para fins de fiscalizacao dos orgaos reguladores.

Na forma da Lei Geral de Protecdao de Dados (art. 7°), os ALUNOS/CANDITADOS e seus
representantes legais autorizam e concedem a INSTITUICAO DE ENSINO o uso e trata-
mento 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 passiveis de verificacdo do MEC e outros orgaos publicos.

VI - DA ENTREVISTA E VISITA DOMICILIAR

A entrevista consiste no ato de chamar o responsavel pelo aluno para prestar esclareci-
mentos com relacdo ao grupo familiar ou a documentacao entregue. Podera ser solicitada
documentacado complementar, como também podera ocorrer visita domiciliar a qualquer
tempo, antes e durante a vigéncia da bolsa assistencial remanescente, com a finalidade de
completar as informacoes prestadas.

VII - DA MATRICULA

A matricula do aluno pré-selecionado sera realizada no periodo de 22/11/2022 a
02/12/2022, no setor Central de Atendimento, no horario de 07:30h as 17:00h, con-
forme ANEXO 02 deste edital.

Por ocasido da matricula, o aluno/responsavel legal devera preencher e assinar o Contrato
de Prestacao de Servicos Educacionais e o Termo Aditivo para finalizacdo do processo de
renovacao da bolsa assistencial, bem como atender aos prazos e demais normatizacoes
contidas no cronograma do ANEXO 02 deste edital.

O aluno/responsavel legal que nao comparecer dentro do periodo descrito no ANEXO 02
para efetivacdo da matricula sera considerado desistente do processo de renovacao da
bolsa assistencial.

VIII - DAS CONDICOES IMPEDITIVAS

A bolsa assistencial sera cancelada quando o aluno incidir em um dos itens abaixo:
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Deixar de cumprir rigorosamente os prazos definidos no (s) edital (is) e/ou aditi-
vos/adendo(s) publicados;

Nao assinar o Termo Aditivo ao Contrato de Prestacao de Servicos Educacionais no
periodo indicado no cronograma do edital e/ou aditivos/adendos (s) caso seja con-
templado com bolsa assistencial;

For verificado, a qualquer tempo, que o responsavel legal do aluno (a) usou de ma-
fé ou falsidade nas informacoes prestadas ou ainda evidenciar, objetivamente, por
seus bens e recursos, situacédo socioeconomica familiar contraria a situacao de vul-
nerabilidade, quando de sua habilitacao.

Nao cumprimento do acordo financeiro firmado anteriormente a concessao da bolsa
assistencial;

Deixar de cumprir as obrigacoes financeiras no caso de bolsista assistencial parcial
(50%), e apds o terceiro més de inadimpléncia, neste caso, o responsavel legal/fi-
nanceiro pelo aluno (a) ndo podera pleitear bolsa social para os proximos processo
de bolsa, até quitar seu débito;

Incorrer o aluno quando beneficiado com bolsa assistencial, em reprovacao por
duas vezes consecutivas;

Descumprir o regimento interno da unidade educativa;

Deixar de atender aos acordos firmados com a equipe especializada;

Transferéncia ou desisténcia do bolsista.

Caso o aluno/responsavel legal 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.

Brasilia 07 de Outubro de 2022

Ir. Edenilson Tatsch
Diretor(a)
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ANEXO 01

NUMERO DE BOLSAS ASSISTENCIAIS

QUE SERAO RENOVADAS PARA O ANO LETIVO DE 2023
EDUCACAO BASICA

Nivel de Ensino/Ano/Série

N° de Bolsas As-

sistenciais Inte-

grais Ofertadas
para 2023

N° de Bolsas As-

sistenciais parci-

ais (50%) Oferta-
das para 2023

Educacao Infantil

Creche II

Creche III

Pré-Escola I

Pré-Escola II

S| |0 |O

O|N|O|O

Ensino Fundamental de 9 Anos

1° Ano

2° Ano

3° Ano

4° Ano

5° Ano

6° Ano

7° Ano

8° Ano

MAlOA|DAIND|W| O+~ |O

9° Ano

—_
—_

NW Wl WwW|IdIND|—~]|O|O

Ensino Médio

12 Série

N

2# Série

3% Série

12
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ANEXO 02

CRONOGRAMA DO EDITAL DE RENOACAO

DE BOLSAS ASSISTENCIAIS PARA O ANO LETIVO DE 2023

EDUCACAO BASICA.

Etapas do Processo de

Renovacao de Bolsa Assistencial e

Divulgacao do edital de Bolsas - Renovacao 07/10/2022

Documentos para Inscricoes, formularios e edital no link:

lasalle.edu.br/bolsasocial ou consulte direto pelo site do 07/ 10a/ 2022

colégio www.lasalle.edu.br/brasilia, busca Renovacao de

Bolsa Social 2023 21/10/2022

Entrega da documentacao exigida na Central de Atendi- 07/ 10a/ 2022

mento 21/10/2022

Analises do perfil socioecondémico, e entrevistas e visitas do- 24/ 10a/ 2022

miciliares se necessario 11/11/2022
14/11/2022

Validacao da Comissao Interna de Bolsa Social (CIBS) a
18/11/2022

Resultados dos pré-selecionados a renovacao da bolsa as-

sistencial sera pelo site do colégio www.lasalle.edu.br/bra- 25/11/2022

silia e/ou Agenda Edu.

Efetivacao da bolsa assistencial para 2023: assinatura do 28/11/2022

contrato (rematricula online) e do termo aditivo educacional a

(em nossa Central de Atendimento) 02/12/2022
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ANEXO 3

DOCUMENTAGCAO EXIGIDA PARA RENOVACAO DE
BOLSA ASSISTENCIAL

DOCUMENTOS DO GRUPO FAMILIAR, INCLUINDO O ALUNO/CANDIDATO

Os seguintes documentos sao exigidos do aluno e do seu grupo familiar para fins de com-
provacao de situacao de renda e posterior classificacdo:

1. Ficha Socioeconomica, devidamente preenchida, datada e assinada pelo aluno/respon-
savel legal

2. Declaracdo de solicitacdo de bolsa de estudos: E uma declaracdo devidamente preen-
chida, datada e assinada pelo aluno/responsavel legal, que informa por qual motivo plei-
teia bolsa assistencial junto a unidade educativa (ANEXO 4).

3. 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 e 18 anos
e comprovante de situacdo cadastral do CPF obtido no site da Receita Federal, endereco:
https:/ /servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos /cpf/consultasituacao/consultapu-

blica.asp

4. Comprovantes da situacao civil, quando um dos genitores (pais) nao faz parte do grupo
familiar:

a) Viuvo: Certiddo de Obito do cénjuge.

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

c¢) Solteiros (maiores de 18 anos), Unido Estavel e Separados sem a separacao formal (aver-
bacao): declaracao feita a proprio punho assinada com assinatura igual ao do RG.

S. Comprovantes de guarda ou tutela:

a) Responsaveis separados com guarda compartilhada: apresentar documentacao exigida
de ambos os grupos familiares.

b) Termo de guarda/tutela ou documento do Conselho Tutelar, referente ao(s) menor(es)
que estao inseridos no grupo familiar e que estdo sob os cuidados daqueles que nao sao
seus pais biolégicos, ou ainda que sao abrigados em casas lares. Caso haja irmaos na casa
lar, enviar também documentos de identificacao.

6. Responsavel legal do aluno em sistema carcerario: copia da Carteira de Visitante, onde
conste o nome do visitado ou documento expedido pela Administracao Penitenciaria infor-
mando a situacao, datado, carimbado e assinado pela administracdo do presidio.

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

8. Aluno portador de deficiéncia: laudo médico com o CID (atual).

9. Estudantes beneficiarios do PROUNI apresentar o Termo de Concessao de Bolsa Atua-
lizado e no caso de bolsista parcial o comprovante de pagamento. Se beneficiado pelo FIES,
apresentar comprovante de financiamento o valor pago més.

10. Imposto de Renda Pessoa Fisica: obrigatério para todos os membros do grupo familiar
que declararem (declaracao IRPF completa, acompanhada do recibo de entrega). Se isento
de declaracdo, apresentar a copia da situacdo por meio da consulta eletronica, campo
RESTITUICAO DO IR no site da Receita Federal https://servicos.receita.fa-
zenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/index.asp
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11. Imposto de Renda Pessoa Juridica: (para pequenos ou microempresarios, microempre-
endedores individuais ou qualquer tipo de pessoa juridica): obrigatorio para todos os mem-
bros do grupo familiar que declararem.

12. Carteira de Trabalho (CTPS) fisica ou digital obrigatério para todos os membros do
grupo familiar maiores de 18 anos e para os menores de 18 anos quando aprendizes:

a) CTPS Fisica: Folha de rosto, dados pessoais, Gltimo contrato de trabalho e pagina se-
guinte em branco, ultimas anotacoes gerais e pagina seguinte em branco.

b) CTPS Digital: dados pessoais, contratos de trabalho.

d) Caso o maior de 18 anos 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.

13. Comprovantes de renda:

a) Assalariados: contracheques ou holerites dos trés ultimos meses ou, no caso de recebi-
mento de comissao ou hora extra, os seis ultimos contracheques.

b) Desempregado e recebendo seguro-desemprego: Ultimo extrato da parcela de seguro-
desemprego, fornecido pela Caixa Economica Federal, além de rescisao contratual e com-
provante do saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

c) Professor eventual: declaracao original em papel timbrado da escola, assinado pelo Di-
retor, constando atividade exercida, inicio do exercicio e a média mensal dos seis ultimos
rendimentos brutos.

d) Funcionario publico: comprovante de renda dos trés ultimos contracheques ou, no caso
de comissdao 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.

e) Desempregados ou trabalhadora do lar sem ter nenhum tipo de renda: declaracdao com
assinatura igual ao RG, informando nao possuir renda. Declaracao original (ANEXO 05).

f) Proprietario individual ou socio proprietario de empresas: Declaracao Comprobatoria de
Percepcao de Rendimentos e Lucros (DECORE) original, dos ultimos 06 (seis) meses expe-
dida eletronicamente pelo Sistema DECORE e assinada por contador inscrito no CRC com
o devido numero de controle, contendo as informacdes do pro-labore e dos lucros distri-
buidos conforme determinacdo do Conselho Regional de Contabilidade. Além disso, con-
forme a opcao abaixo:

(i) Optante pelo Simples Nacional: apresentar também Declaracao de Informacoes Soci-
oeconomicas e Fiscais completa (DEFIS ATUAL);

(ii) Nao Optante pelo Simples Nacional: apresentar o DECORE;

(iii) Empresa Inativa/sem movimentacao apresentar Declaracao Simplificada da Pessoa
Juridica (DSPJ - Inativa) expedida pela Receita Federal ou Estadual.

g) Microempreendedor individual (MEI): Certificado de Condicao de Microempreendedor
Individual Atualizado, o Pro Labore dos ultimos 06 meses; Declaracao Anual do Simples
(DAS-SIME]) exigida pela RF do ano em vigor; Extrato bancario dos trés ultimos meses
sendo de 01 de a 30 de cada més;

h) Profissional liberal (trabalhadores especializados que prestam servicos sem ser registra-
dos por empresa empregadora, como médicos, dentistas, advogados, contadores, psicolo-
gos...): Declaracao de Profissional Liberal / Autonomo (ANEXO 6). Extrato bancario com
informacoes dos ultimos noventa dias de 01 a 30 de cada més (pode ser de caixa eletronico
ou da internet).
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i) Taxistas ou motoristas de aplicativos: declaracdo emitida pelo 6rgao de regulamentacéao
no municipio para fins de comprovacao de renda mensal do interessado, referente aos trés
ultimos meses (declaracao original) e extratos bancarios dos ultimos seis meses. No caso
de UBER, apresentar a declaracao emitida via aplicativo no qual esta vinculado, demons-
trando a remuneracao dos trés ultimos meses (declaracao original).

j) Trabalhador terceirizado (aquele que exerce atividades temporarias por periodos inferio-
res a trés/seis meses, como servicos de limpeza, portaria, vigilancia, telecomunicacoes,
etc.): apresentar recibos dos trés ultimos meses ou, no caso de periodo de trabalho superior
a trés meses, os seis ultimos recibos.

k) Trabalhador informal ou eventual (pessoas que prestam servicos sem nenhum vinculo,
nao tem carteira profissional registrada e nao respondem a nenhum o6rgéao, como diaristas,
manicures, carregadores, etc.): apresentar declaracao original (ANEXO 7).

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

m) Aposentado ou pensionista ou beneficiario de auxilio-doenca do INSS: extrato de paga-
mento, constando o valor bruto do beneficio. Pode ser obtido no endereco eletro-
nico: https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio, e
acessar campo Certidoes e outros documentos).

n) Trabalhador cooperado (profissionais associados a uma cooperativa de trabalho, que
prestam servicos 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 ultimos trés meses, com carimbo
do CNPJ da cooperativa.

o) Trabalhador rural ou agricultor: declaracao original de renda emitida por sindicato ru-
ral, informando a identificacéo do proprietario e os rendimentos mensais dos ultimos doze
meses

p) Pensao Alimenticia:

(i) por Acordo Homologado: comprovante da decisao judicial do acordo homologado ju-
dicialmente e os trés ultimos comprovantes pagos.

(ii) Nos casos em que o Acordo é Verbal, apresentar declaracao (ANEXO 8) com as devi-
das assinaturas (iguais ao RG) dos respectivos responsaveis legais, os trés ultimos com-
provantes de pagamento, apresentar ainda, os comprovantes de endereco dos respecti-
vos genitores.

(iii) Quem nao recebe pensao alimenticia: apresentar declaracao (ANEXO 9).

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

r) Auxilio de familiares ou terceiros: declaracdo original com assinatura igual a do RG
(ANEXO 10).

s) Demonstracoes de patrimonio familiar: Para todos maiores de 18 anos certificado de
registro e licenciamento de veiculos, Certidao Negativa e em caso de Certidao positiva di-
rigir-se ao DETRAN de sua cidade para emissao da declaracao.

t) Beneficiarios do CadUnico - beneficio de transferéncia de renda do governo (como Auxilio
Brasil/Bolsa Familia, BCP, Renda Minima, Programa Cisternas; Tarifa Social de Energia
Elétrica, Auxilio Emergencial e outros): os trés ultimos comprovantes de recebimento
(acessar o site: https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico. No caso de auxilio
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emergencial, apresentar os comprovantes de recebimentos, podendo ser extraidos do Apli-
cativo Caixa Tem (https://www.caixa.gov.br/auxilio/auxilio2021 /Paginas/default.aspx).

ANEXOS DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

Nos ANEXOS a seguir, os respectivos contetidos devem ser descritos em folha de sulfite (papel
A4 branco) juntamente com os demais documentos exigidos em via original, com assinatura igual
ao do RG, nao havendo necessidade de reconhecimento de assinatura em cartorio.

ANEXO 4
DECLARACAO DE SOLICITACAO DE BOLSA DE ESTUDOS
2 PP ,
portador(a) Ao RG N° ......coiiiiiiiiiiiiinieenne, €edoCPE N ..ot , residente
= B 2 b F- O PP , N ,
Apto. ceoeveieinennl. ,Bairro oo ,Cidade ..ooviviiiiiiiii
...................................... , Estado ................, declaro que pleiteio bolsa assistencial para

meU/MINha fITN0O(A) t.ueeiniie e et

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

[ ] Desemprego

[ ] Actimulo de dividas bancarias

[ ] Empréstimos nao quitados

[ ] Gastos em virtude de doenca cronica no grupo familiar

[ ] Renda insuficiente para arcar com os custos da escola

[ ] OUEIO(S): teniniii ittt e eaaes

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; como autorizo rea-
lizacdo de visita domiciliar por assistente social a qualquer tempo com a finalidade de
verificacdo ou complementacdo das informacdes 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 verificacdo junto ao MEC e outros
orgaos publicos.

Local € data: «.oceiiuieiiiiiie e ) eenenees [eeennn [oeeeannnn

Assinatura do(a) Responsavel pela Solicitacao da Bolsa
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ANEXO 5

DESEMPREGADO(A) OU DO LAR

(SEM NENHUM TIPO DE RENDA)
| D5 TS ,
portador(a) Ao RG N° ......coeiiiiiiiiiiiiienenee, €doCPE N ..ot , residente
= B b - PPN , N ,
Apto. ceoeveienennn. ,Bairro oo ,Cidade ..ooviiiiiiiiii
...................................... , Estado ................, declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal,

que NAO RECEBO ATUALMENTE salarios, proventos, horas extras, comissoes, vale-ali-
mentacao, gratificacdoes eventuais ou nao, gratificagcdes por cargo de chefia, pensdes por
morte, aposentadorias, beneficios sociais, pro-labore, outros rendimentos do trabalho nao
assalariado, rendimentos do mercado informal ou autéonomo, rendimentos do trabalho ter-
ceirizado, rendimentos auferidos do patrimoénio, rendimento auferidos nas esferas publi-
cas (municipal, estadual e federal), e quaisquer outros. Declaro que me mantenho finan-
ceiramente  POr  MEI0 A€  .oiiiiiiiii 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 Codigo 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 verificacado junto
ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local € data: c.oeeiiuieniiiii e s Py [oeeeenan [

Assinatura do Declarante
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ANEXO 6
DECLARACAO DE PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO
2 PP ,
portador(a) dORG N° ......ccoiiiiiiiiiiiiiiieenne, €doCPE N ..o , residente
A R (i e e ,N% ,
Apto. ceoeveieiinannn. ,Bairro oo ,Cidade ..ooviviiiiiiiii
...................................... , Estado ................, DECLARO que exerco atividade auténoma

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

.................... (s e et ettt et et ettt et et e e e e en e enenneneenes ), €XETCENO 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 declaracado sera unicamente para fins educativos e passivel de verificacdao junto ao
MEC e outros 6rgaos publicos

Local € data: ..oc.ieuieniiiiiiie e ) eeenenns [eeannnn [oeeaannn

Assinatura do Declarante
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ANEXO 7
TRABALHADOR INFORMAL OU EVENTUAL
(TRABALHO ESPORADICO)
2 PP ,
portador(a) Ao RG N° ......coiiiiiiiiiiiiniienne, €edoCPE N ..ot , residente
A R i et ,N% ,
Apto. ceoeveieinennl. ,Bairro oo ,Cidade ..ooviviviiiiiiii
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que trabalho informalmente, exercendo atividade de .............cccoviiiiiiiiiniiiiiiniiii e
............................................................. e retiro, aproximadamente, uma renda mensal de
RS oo, (e et et e e e ettt eh e et et et et e e eaeane ).

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 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 6rgaos publicos.

Local € data: ...c.iiuieniiiiiie e ) eenenenns [eeannnn [oeeaannn

Assinatura do Declarante
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ANEXO 08
RECEBIMENTO / PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
(SEM ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE)

2 PP ,
portador(a) Ao RG N° ......coiiiiiiiiiiiiniienne, €edoCPE N ..ot , residente
A R (i e e ,N% ,
Apto. .eoeveieinenni. ,Bairro oo ,Cidade ..ooviviviiiiiiii
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que ["] PAGO / ['] RECEBO pensao alimenticia no valor mensal de ..................... (comemennenns
............................................................................................................... ) para o(a) menor
[o15) 1S i Te3 E=Yo Lo =1 PO P PP PP PPN

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 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 6rgaos publicos

Local € data: ..oc.ieuieiiiiiie e ) eenenenns [eeannnn [oeeaannn

Assinatura do Beneficiario (pai / mae / responsavel)
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ANEXO 09
DECLARACAO DE QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA
(SEM ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE)

2 PP ,
portador(a) Ao RG N° ......coiiiiiiiiiiiiniienne, €edoCPE N ..ot , residente
A R (i e e ,N% ,
Apto. .eoeveieinenni. ,Bairro oo ,Cidade ..ooviviviiiiiiii
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que NAO RECEBO PENSAO ALIMENTICIA dO ST. w.vvviiiiiiiiieiieieeeeee e
................................................... 2enitor do(a) MENOT . ..vvniniiiiiiiiiii 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 Codigo 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 6rgaos publicos

Local € data: ..oc.ieuieiiiiiie e ) eenenenns [eeannnn [oeeaannn

Assinatura do pai / mae / responsavel
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ANEXO 10
DECLARACAO DE AJUDA DE CUSTO
(RECEBENDO AUXILIO DE FAMILIARES OU TERCEIROS)

2 PP ,
portador(a) Ao RG N° ......coiiiiiiiiiiiiniienne, €edoCPE N ..ot , residente
A R (i e e ,N% ,
Apto. .eoeveieinenni. ,Bairro oo ,Cidade ..ooviviviiiiiiii
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que recebo ajuda financeira do(a) ST.(A). «euveuiuer it e e
no valor mensal aproximado de R$ ................... (c e e oot 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 Codigo 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 6rgaos publicos.

Local € data: c.oeeiiuieiiiiii e s eenennen [oeeeennan [

Assinatura do(a) Declarante
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