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EDITAL DE CONCESSAO DE BOLSA SOCIAL DA EDUCAGAO BASICA
PARA O ANO LETIVO DE 2024
Em conformidade com a Lei Complementar 187/21

A Sociedade Porvir Cientifico, para o cumprimento dos seus objetivos filantrépicos
estatutarios, por meio de sua mantida Colégio La’ Salle Esteio, inscrita no CNPJ
92.741.990/0012-90, ofertard bolsas social (parciais de 50% ou integrais), a alunos!
matriculados no ano letivo de 2024 e aplicaveis sobre o valor da anuidade escolar.

O nuamero de bolsas sociais é limitado e regido por Legislacao Federal especifica que
regulamenta a prestacio de servigos das instituicdes detentoras de Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS).

As bolsas sociais sdo destinadas EXCLUSIVAMENTE a candidatos que comprovem sua
situacdo através de andlise do perfil socioecondmico.

ORIENTACOES GERAIS
I - DO NUMERO DE BOLSAS ASSISTENCIAIS

O numero de bolsas sociais a serem renovadas para ¢ ano letivo de 2024 encontra-se no
ANEXO 01 deste edital.

A oferta de bolsas sociais por meio deste edital esta fundamentada na Lei Complementar
187/21 vigente, assim como na previsao orcamentéria e nas metas da assisténcia social
para o ano de 2024 estabelecidas pela mantenedora desta unidade educacional.

A bolsa social é individual, pessoal e intransferivel e o processo somente serd analisadoe se
forem anexados a ele todos os documentos necessarios descritos no Anexo 03 deste edital.

II - DO PRAZO DE VIGENCIA DA BOLSA SOCIAL

A renovacio de bolsa social visa a proporcionar acesso e atendimento ao educando da
Educacao Basica, em modalidade presencial, e abrangera a anuidade escolar do ano letivo
de 2024 sendo destinadas somente para o periodo regular (curricular), nao englobando
periodo/tempo integral ou as atividades extracurriculares.

III - DA INSCRICAOQ E RESULTADO

A inscricdo sera realizada individualmente e por meio eletrénico (online} através da
Plataforma LS Assistencial da Rede La Salle Brasil. Em caso de irm3os, uma inscricao deve
ser feita para cada candidato e devera obedecer aos periodos abaixo:

a) O responsavel pelo candidato devera acessar a pagina eletrdnica do colégio
hitps:/ /lasalle.edu.br/esteio/ bolsasocial-esteio para obter as informagdes para realizagao
do processo online por meio da Plataforma LS Assisténcia da Rede La Salle Brasil. O
namero de vagas ofertadas para cada ano/série esta indicado no ANEXO 01 deste Edital,
e destina EXCLUSIVAMENTE a alunos que foram beneficiados com Bolsa Social no ano de
2023 e que comprovem sua situagao mediante analise do perfil socioecondmico.

b) O responsavel pelo aluno devera acessar a plataforma LS ASSISTENCIAL da Rede La
Qalle atravées do link  hitps:/ /plassistencial.lasalle.org.br/plbolsa/login  para
preenchimento do cadastro socioeconémico, executar o upload dos documentos
comprobatdrios, gue serao aceitos somente no formato PDF, conforme ANEXO 03 deste
edital para analise do perfil socioecondmico. Salienta-se anotar o niimero do protocolo,
pois havendo necessidade de complementagédo de documentos para finalizagao do
cadastro deve ser utilizado o mesmo niimero de protocolo para inclusdo de

I ALUNOS: Entende-se o responsével legal/financeiro



documentos. Os cadastros em duplicidade serdo cancelados e os Processos Sserao
indeferidos automaticamente. Ndo havera e nio sera aceita outras formas de inscrigio.

c) Para este processo de Renovacio de Bolsa Social devera ser acessado o formulario
socioecondmico pelo RA (Registro do Aluno).

d) A institui¢éio nao se responsabiliza por inscrigdes néo concluidas devido a problemas
particulares, CPF nao valido ou a falhas tecnolégicas, tais como problemas em servidores,
na transmisséo de dados, na linha telefénica, em provedores de acesso 4 internet ou por
lentidao da conexio aos servidores da instituicio, como também niao se responsabiliza
por erros de digitacdo por falta de atencio dos pleiteantes cadastros errados, quando
da inclusdo dos dados e documentos exigidos. Nao serdo aceitas fichas, declarag¢des ou
documentos por meio fisico {presencial) ou correio ou e-mail nao indicado guando do
preenchimento do formulario socicecondmico ou WhatsApp.

e) Documentacio nao exigida neste edital, denominada de documentagdo complementar
podera ser solicitada pelo e-mail indicado no preenchimento do formulatio
socioecondmico. Para o envio dos documentos complementares exigidos, deve-se acessar
novamente a Plataforma LS Assistencial para incluséo dos dados e inserir os documentos
no protocolo gerado quando da solicitacdo de bolsa para 2024 (protocolo inicial), no
campe documentacio complementar.

f) Conforme o ANEXO 01 deste edital, SERAQ AVALIADOS E CLASSIFICADOS OS
PROCESSOS FINALIZADOS que atendem os critérios de renda e documental descritos
neste edital.

g) Os turnos indicados no ANEXO I deste edital poderac ser alterados conforme a
disponibilidade da unidade educativa para complementacao das turmas.

hjPodera ocorrer até 03 (TRES) CHAMADAS CLASSIFICATORIAS DE PRE-
SELECIONADOS, cujo os processos tenham sido VALIDADOS ¢ DEFERIDOS pela
Comissao Interna de Bolsa Social - CIBS.

i) Sera publicado na pagina eletronica da unidade educativa, através do niimero de
protocolo, os candidatos classificados e pré-selecionados, e cabe ao candidato/responsavel
legal/financeiro acompanhar a publicacéo de acordo com o cronograma descrito no edital,
Nao havera reavaliacdo dos resultados.

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

IV - DOS CRITERIOS DE RENOVACAO DAS BOLSAS ASSISTENCIAIS

Os alunos scrdo avaliados em conformidade com parametros de renda bruta mensal
familiar per capita estabelecidos na legislacio (Lei Complementar 187/21, art. 19, § 1°
inciso I e II), sendo:

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

b) Bolsa social 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.
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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, pensao do INSS, aposentadoria publica ou privada, renda auténoma,
comissdes, pro-labore, outros rendimentos do trabatho nao assalariado, rendimentos do
mercade informal ou auténomo, rendimentos recebidos do patrimdnio, renda mensal
vitalicia, rendimentos de aluguel ou arrendamento de bens mdéveis 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 namero de seus integrantes. A
renda bruta mensal familiar é indice eliminatério.

V - DA ANALISE DOS DOCUMENTOS

A analise dos documentos serad realizada pela Comissdo Interna de Bolsa Social e por
profissional assistente social contratado por esta unidade educacional.

A analise sera feita pautada nas informagbes descritas no cadastro socioecondmico
preenchido e documentagido exigida no Anexo 03 deste edital acoplada na Plataforma LS
Assistencial da Rede La Salle no formato PDF.

Na falta do Upload dos documentos exigidos no ANEXO 3 deste-edital, o processo ¢
indeferido automaticamente.

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 aluno ¢ sua posterior
divisdo pelo mesmo niimero de pessoas que compéem o grupo familiar. Serdo considerados
para analise da média mensal, os trés meses anteriores a data de inscri¢ao neste processo.

No caso de rendimentos provenientes de comissoes, horas extras, décimo terceiro salario
ou recebimento de PLR serdo considerados seis meses anteriores a data de inscrigcac no
processo. Havendo penséo alimenticia paga pelo responsavel legal-financeiro do aluno a
outro grupo familiar por ordem judicial, esse valor sera descontado. Nio serdo computados
neste calculo valores referentes a programas de transferéncia condicionada do governo,
como também, os valores percebidos a titulo de: auxilios para alimentagao e transporte
referente a viagens profissionais; didrias e reembolsos de despesas de viagens
profissionais; adiantamentos e antecipagtes salariais e de férias; estornos e compensagoes
referentes a periodos anteriores; indenizacdes decorrentes de contratos de seguros; e
indenizacoes por danos materiais e morais por for¢a de decisdo judicial; considerando
como pardmetro o descrito na Portaria Normativa 15/2017 do MEC.

Estando o aluno dentro dos critérios de renda mensal familiar per capita estabelecidos na
Lei Complementar 187/21, serd classificado de acordo com os critérios abaixo,
considerando o nimero de vagas ofertadas para cada ano e turno.

a. Beneficiarios pelo CadUnico: Entende-se os beneficiados pelo Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal e que comprovem o recebimento do beneficio,
e a relacdo de familiares seja a mesma descrita na ficha socicecondémica;

b. Menor renda per capita mensal familiar, considerando os alunos enquadrados nos
critérios de renda estabelecidos na Lei Complementar 187/21;

c. Proximidade da residéncia: Entende-se o aluno e seu grupo familiar que reside
proximo a esta Unidade Educativa ou bairros adjacentes;

d. Alunos que possuem irmaos: desde que os irméos estudam nesta unidade educativa
considerando atender e incluir o grupo familiar;

e. Sorteio: entende-se o desempate quando persistir as mesmas condigoes, €
observado os critérios anteriores. O sorteio se dara na presencialmente na unidade
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educativa e na presenca do responsavel legal-financeiro do alunc e de um dos
membros da comissao interna de bolsa de estudos instituida pela Direcdo desta
unidade educativa.

Na falta de documentos comprobatorios exigidos conforme Anexo 3 deste edital; ou quando
¢ aluno informar grupo familiar com o qual ndo compartilhe o domicilio, o processo de
renovacio de bolsa social nao sera avaliado, sendo indeferido automaticamente.

O processo de renovacio de bolsa social serd mantido por 10 anos em arquivo virtual,
conforme preconiza a legislacdo vigente, para fins de fiscalizagdo dos érgaocs reguladores.

Na forma da Lei Geral de Prote¢ao de Dados {art. 7°), os alunos/seus representantes legais
autorizam e concedem a instituicdo de ensino o uso e tratamento dos seus dados,
unicamente para fins do previsto neste edital. Declaram terem sido informados sobre o
uso e tratamentoe dos dados, estando de acordo com os procedimentos, e que os dados sao
passiveis de verificacao do MEC e outros 6rgaos puiblicos.

VI - DA ENTREVISTA E VISITA DOMICILIAR

A entrevista consiste no ato de chamar o aluno/responsavel legal-financeiro,
presencialmente ou por meio de plataforma eletrénica (Google Meet/Zoom), para prestar
esclarecimentos com relagdo ao grupoe familiar ou quanto a documentacio anexada; dentro
do periodo de analise do assistente social e/ou Comissédo Interna de Bolsa Social.

Podera ser solicitada documentacgao complementar, que devera ser inserida através do link
descrito no item III “b” quando da incluséo dos dados (protocolo inicial} na Plataforma da
Rede La Salle Brasil, em Upload de documentos - campo Documentacgao Complementar.

Podera ocorrer entrevistas e visitas domiciliar {in loco) a qualquer tempo, antes € durante
a vigéncia da bolsa social, com a finalidade de completar e/ou verificar as informacgdes
prestadas. No caso de complemento documental, o candidato/responsavel legal /financeiro
devera apresentar conforme a data agendada pelo profissional solicitante sob pena de
cancelamento da bolsa social.

VII - DA MATRICULA

A matricula do aluno classificado pré-selecionado conforme periodo descrito no ANEXO 2
deste edital de Classificacao sera realizada por meio eletronico.

Por ocasido da matricula, o aluno devera assinar o Contrato de Prestacido de Servigos
Educacionais e o Termo Aditivo ao Contrato Educacional para finalizagao do processo de
bolsa social, bem como atender aos prazos e demais normatizacbes contidas no
cronograma do Anexo 02 deste edital.

O aluno classificado pré-selecionado que ndo formalizar a matricula dentro do periodo
descrito no ANEXO 02 sera considerado desclassificado do processo de renovagio de bolsa
social para o ano de 2024. Caso seja necessario para preenchimento de vagas da Unidade
Educativa, sera publicado, posteriormente, novo Edital}

O aluno classificado pré-selecionado cujo responsavel legal/financeiro tenha vinculo
empregaticio na unidade educativa e que faca jus a Bolsa Funcional (de Convencéao
Coletiva ou acordo coletivo); devera optar pela Bolsa Funcional ou pela Bolsa Social; as
belas ndo sdo cumulativas.




VIII - DAS CONDICOES IMPEDITIVAS
A bolsa social sera cancelada quando o aluno incidir em um dos itens abaixo:
a) Deixar de cumprir rigorosamente oS prazos definidos neste edital publicado;

b) Nao assinar o Termo Aditivo ao Contrato de Prestacdo de Servicos Educacionais no
periodo indicado no cronograma deste edital caso seja contemplado com bolsa social;

c) For verificado, a qualquer tempo, que 0 aluno usou de ma-fé ou falsidade nas
informacoes prestadas ou ainda evidenciar, objetivamente, por seus bens e recursos,
situacao socioeconémica familiar contraria a situacéo de vulnerabilidade, quando de sua
habilitagao.

d) Nao cumprimento do acordo financeiro firmado anteriormente & renovacdo da bolsa
social, no casos de contemplados com bolsa parcial;

e) Deixar de cumprir as obrigagoes financeiras no caso de renovacao de bolsa social 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 aluno quando beneficiado com bolsa social, em reprovagdo por duas vezes
consecutivas;

g) Quando nao entregar documentacdo complementar solicitada antes ou apos a
concessao da bolsa social;

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

Caso o aluno incida em algum item descrito no titulo VIII deste edital, devera assinar o
Termo de Cancelamento junto 4 unidade educativa.

Este edital entra em vigor na data de hoje.

Esteio, 07 de fevereiro de 2024.
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ANEXO 01
NUMERO DE BOLSAS SOCIAIS

QUE SERAO CONCEDIDAS PARA O ANO LETIVO DE 2024
EDUCACAO BASICA

Nivel de MANHA TARDE
Ensino/Ano/Série | 100% | 50% | 100% | 50%

Creche I
Creche II
Creche III
Pré-Escola I
Pré-Escola II

O |O|o|o

o|o|Oo|O|o
o|o|o|o|o
ol|Cc|o|o|o

1° Ano
2° Ano
3° Ano
4° Ano
5° Ano
6° Ano
7° Ano
8° Ano
9° Ano

OlRmmOOlOO|O
ClwN ~=Ol0o|l0l0|O
OO0 |0C|0|0 |0 |0 ||~
OC |00 |~ |0 |0 | |~

(=]

12 Série 0 0
22 Série 0 0
32 Série 0 0 0

o

(=H[=R]=]

OBS: Os turnos poderio ser alterados conforme necessidade da unidade
educativa para preenchimento de vaga.
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ANEXO 02

CRONOGRAMA DO EDITAL DE CONCESSAO DE BOLSAS SOCIAL PARA O ANO DE
2024
EDUCACAO BASICA.

Bolsas

D

Divulgacdo do Edital

19/02/2024

Preenchimento do Cadastro do candidato e upload dos
documentos

19/02/2024 | 27/02/2024

Analise do perfil sécio econémico e visita domiciliar, se
necessario

27/02/2024 | 05/03/2024

Validacdo da Comissao de Bolsa Social

06/03/2024 | 07/03/2024

Divulgacdo do Resultado no site do Colégio

08/03/2024

Efetivacdo da Bolsa Social por meio da Matricula, que compreende a Assinatura do
Contrato Educacional e Termo Aditivo de Concessdo da Bolsa Social.

Periodo

11/03/2024 | 15/03/2024

Tudo




ANEXO 3
DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA CONCESSAQ
DE BOLSA SOCIAL
ORIENTACOES IMPORTANTES:

O processo de renovagéo de Bolsa Social 2024 é regido por edital normativo, elaborado em
conformidade com a Lei Complementar 187/21 e tendo como parametro a 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 Rede La Salle Brasil. A unidade educativa
4 7 i nt aso de duvidas, entrar em contato pelo e-mail

A organizagao e inclusdo dos documentos na plataforma LS Assistencial é de inteira
responsabilidade do candidato/responsavel legal-financeiro. Salientamos que a obtencao
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 érgiao. Assim,
recomenda-se nfo deixar para juntar os documentos e fazer a inscrigao no processo no
nitimo dia,

Processos cuja documentacéo de renda exigida em edital estiver incompleta ou com
documentos néo legiveis nao serdo considerados, como também nao serdc recebidos
documentos na forma fisica (presencial), via e-mail, correio ou WhatsApp. Nesses casos,
os pedidos de bolsas sociais serdo indeferidos por falta de dados ou documentacao para
analise do perfil socioecondémica.

Com relagao 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 4 do RG do declarante.

2. Os documentos devem ser inseridos na plataforma LS Assistencial, para tanto siga as
orientagdes contidas na Plataforma. Os documentos exigidos em edital devem ser inseridos
de cada membro do grupo familiar informado na composicao familiar sendo anexados por
tipe de documento e no formato PDF.

3. Nao serdo aceitos documentos com prazos vencidos ou que ndo permitam a identificacio
completa do documento ou da pessoa (no caso de foto}, nem documentos borrados,
faltando partes, em papel colorido nao legivel, ou dois documentos em um tinico upload.

4. No caso de documento extraviado, é necessario inserir cépia do Boletim de Ocorréncia
(BO) da época do extravio, e inserir o protocolo do novo documento. A nao apresentacio
implica no cancelamento automatico do processo de bolsa social.

5. Caso seja necessario prestar informagoes adicionais ou esclarecimentos sobre a situacéo
do grupo familiar, pede-se descrever de proprio punhe em uma folha de sulfite, a qual
devera conter CPF do responsdvel pela informacdo, assinatura conforme RG e data
conforme periodo descrito em edital, passar o documento para o formato PDF para
inclusao do documento na plataforma LS Assistencial da Rede La Salle Brasil.

A avaliag@io da necessidade da bolsa social sera feita a partir da realidade de todo o grupo
familiar em que o candidato estd inserido. A legislacdo em vigor define como GRUPO
FAMILIAR a familia composta por pessoas que morem em um mesmo domicilio e que
tenham o seu sustento a partir de uma renda comum, oriunda de seus membros. Assim,
podem fazer parte do grupo familiar o pai, padrasto, mée, madrasta, cénjuge, companheiro
(a), filho(a}, irméo(d), tios, primos e, mediante decisdo judicial, menores sob guarda, tutela
ou curatela, enteado(a), av{d).
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IMPORTANTE: Preencher os dados saciceconémicos, incluir os documentos na plataforma
LS Assistencial da Rede La Salle Brasil nio significa que o beneficio esta garantido.
Somente sera considerado, no processo de bolsa social, os alunos cuja renda mensal
familiar bruta seja de até 1,5 salario minime nacional. Ja para concorrer a uma bolsa
parcial (50%}, a renda mensal bruta do aluno néo pode ser superior a 3 salarios minimos
nacionais. A solicitacfio sera automaticamente indeferida quando da nédo apresentacéo de
todos os documentos exigidos em edital ou informagoes divergentes. A inveracidade das
informacgdes prestadas, quando constatada, a qualquer tempo, implicara no cancelamento
da bolsa social porventura concedida.

Durante a avaliagdo da documentagao exigida, a Comissio Interna de Bolsa Social (CIBS)
ou o assistente social podera solicitar quaisquer outros comprovantes que considerar
necessarios para o entendimento ou compreenséo do perfil socioceconémico do candidato
e de seu grupo familiar, como também realizar visita domiciliar 4 familia para validar a
real necessidade do grupo familiar para a bolsa social, de acordo com a Lei Complementar
187/21 e tendo como parametro a PN MEC 15/2017.

DOCUMENTOS DO GRUPO FAMILIAR, INCLUINDO O ALUNO

Os seguintes documentos sao exigidos para fins de comprovagéo do perfil socioeconémico
e posterior classificacio:

A. DOCUMENTO DE SOLICITACAO DE BOLSA SOCIAL:

a. Declaracgio de solicitacdo de bolsa social de estudos: E uma declaraciao devidamente
preenchida, datada e assinada pelo aluno/responsavel legal, que informa por qual
motivo pleiteia bolsa social junto a unidade educativa (ANEXO 4).

B. DOCUMENTO DE RESIDENCIA

a. Residindo em MORADIA PROPRIA: Comprovante de residéncia referente ao ano que
esta solicitando a bolsa, com indicagéo do CEP em nome do aluno/responsavel
legal.

b. Residindo em MORADIA ALUGADA: Contrato de locagdo e recibo de pagamento do
1ultimo més

¢. Residindo em MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCAGCAO: declaragéo
(ANEXO 5) e recibo de pagamento do ultimo més

d. Residindo em MORADIA CEDIDA: declaracao (ANEXO 6}

C. DOCUMENTOS DO GRUPO FAMILIAR - SENDO DE CADA MEMBRO PERTENCENTE
AO GRUPO FAMILIAR:

1. Documento de identificacao RG e CPF e/ou carteira de motorista; e certidéo de
nascimento para os menores de 12 anos que nao possuem RG.

2. Estudantes:
a. Vindos da rede publica para o La Salle: Comprovante de Escolar;
b. Beneficiarios do PROUNI apresentar o Termo de Concessédo/Renovagédo de Bolsa
Atualizado e no caso de bolsista parcial o comprovante de pagamento.
c. Beneficiado pelo FIES, apresentar comprovante de financlamento o valor pago
meés.



. Imposto de Renda Pessoa Fisica: obrigatorio para o8 membros do grupo familiar que

declararem, sendo:

a. Declaracao IRPF completa, acompanhada do recibo de entrega.

b. Se isento de declaracgao, apresentar a cépia da situagdao por meioc da consulta
eletrénica, campo RESTITUICAC DO IR no site da Receita Federal
htips.//servicos receita.fazenda,.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas /i

ndex.asp

D. DOCUMENTOS DE RENDA CONFORME VINCULO EMPREGATICIO DOS MEMBROS
MAIORES DE 18 ANOS, ESTAGIARIOS E APRENDIZES

1. Carteira de Trabalho (CTPS) fisica ou digital obrigatério para os maiores de 18 anos

e na condi¢ao de aprendizes se tiver registro em CTPS:

a. CTPS fisica: Folha de rosto, dados pessoais, ultimo contrato de trabalho e
pagina seguinte em branco, ultimas anotacbes gerais e pagina seguinte em
branco e os 03 tltimos holerites, e quando receber hora extra, ou
bonificagées apresentar os 06 altimos.

h. CTPS digital; dados pessoais, contratos de trabalho, e os 03 ultimos holerites,
e quando receber hora extra, ou bonificagdes apresentar os 06 ultimos.

¢. Maiores de 18 anos que nao possuem CTPS, fazer declaracao de proprio
punho com assinatura igual RG, informando o motive de nio ter
providenciado o documento.

. Estagiirio ou menor aprendiz: contrato ou termo de compromisso de estagio em
vigéncia, indicando o valor recebido e os trés tltimos comprovantes de pagamento.
. Se desempregado e recebendo seguro-desemprego: tltimo extrato da parcela de
seguro-desemprego, fornecido pela Caixa Econdmica Federal, além de rescisio
contratual e comprovante do saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS).

. Se Desempregados ou trabalhadora do lar sem ter nenhum tipo de renda:
declaragao com assinatura igual ao RG, informando nio possuir renda. Declaracio
original (ANEXO 07).

. Se trabalhadoer informal ou eventual (pessoas que prestam servigos sem nenhum
vincule, néo tém carteira profissional registrada e nao respondem a nenhum drgéo
de classe, como por exemplo diaristas): apresentar declaracdo original (ANEXQ 9).

. Ser profissional liberal/Auténome (trabalhadores especializados que prestam
servicos sem ser registrados por empresa empregadora, como médicos, dentistas,
advogados, contadores, psicologos...}: Declaracao de Profissional Liberal /[
Autdnomo (ANEXO 8). Extrato bancaric com informagdes dos 1iltimos noventa dias
de 01 a 30 de cada més (pode ser de caixa eletronico ou da internet) e Declaragdo
IRPF completa, acompanhada do recibo de entrega.

. Se Professor eventual: declaragio original em papel timbrado da escola, assinado
pelo Diretor, constando atividade exercida, inicio do exercicio e a média mensal dos
seis ultimos rendimentos brutos,

. Ser Funcionario piblico: comprovante de renda dos trés tltimos contracheques
ou, no caso de comissio ou hora extra, os seis tltimos contracheques, Pagina do
Diario Oficial de exoneracio de cargo piiblico conforme Lei n® 8.112/90, quando for
0 caso.

. Se Proprietiario individual ou sécio proprietirio de empresas: Declaracao
Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos e Lucros (DECORE) original, dos
ultimos 06 (seis) meses expedida eletronicamente pelo Sistema DECORE e assinada
por contador inscrito no CRC com o devido niumero de controle, contendo as
informac¢des do prd-labore e dos lucros distribuidos conforme determinagio do
Conselho Regional de Contabilidade. Além disso, conforme a opgéc abaixo:
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(i) Optante pelo Simples Nacional: apresentar também Declaracao de
Informacoes Socioecondmicas e Fiscais completa (DEFIS ATUAL);
(ii) Nao Optante pelo Simples Nacional: apresentar o DECORE;
(iiii ~Empresa Inativa/sem movimentacio apresentar Declaracao Simplificada
da Pessoa Juridica (DSPJ - Inativa) expedida pela Receita Federal ou
Estadual.
10.Se Microempreendedor individual (MEI): Certificadoc de Condigao de
Microempreendedor Individual Atualizado, o Pro Labore dos Ultimos 06 meses;
Declaragiao Anual do Simples (DAS-SIME]) exigida pela RF do ano em vigor; Extrato
bancéario dos trés tltimos meses sendo de 01 de a 30 de cada més;
11.Ser Taxistas ou motoristas de aplicativos: declaragdo emitida pelo 6rgao de
regulamentagdo no municipio para fins de comprovagao de renda mensal do
interessado, referente aos trés ultimos meses (declaragdo original) e extratos
bancarios dos Tltimos seis meses. No caso de UBER, apresentar a declaragao
emitida via aplicativo no qual esta vinculado, demonstrando a remuneragao dos trés
tiltimos meses (declaragéo original).
12.Se Trabalhador terceirizado (aquele que exerce atividades temporarias por
periodos inferiores a trés/seis meses, como servigos de limpeza, portaria, vigilancia,
telecomunicacées, etc.): apresentar recibos dos trés 0ltimos meses ou, No €aso de
periodo de trabalho superior a trés meses, os seis ultimos recibos.
13.Trabalhador cooperado (profissionais associados a uma cooperativa de trabalho,
gue prestam servigos a terceiros por seu intermédio): contrato de cooperagéo ou
declaracéo original em papel timbrado da cooperativa, assinada pelo responsavel
legal, constando atividade desenvolvida e média de rendimento bruto dos Gltimos
trés meses, com carimbo do CNPJ da cooperativa.
14.Trabalhador rural ou agricultor: declaracao original de renda emitida por sindicato
rural, informando a identificagdo do proprietario e os rendimentos mensais dos
ultimos doze meses

E. BENEFIC[ARI'OS DO INSS E PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RENDA DO
GOVERNO (CADUNICO)

a. Aposentado ou pensionista ou beneficiario de auxilio-doenca do INSS: extrato
de pagamento, constando o valor bruto do beneficio. Pode ser obtido no enderego
eletrénico:  htips;//www.inss.gov.br/servicos-do-inss/ extrato-de-pagamento-de-
beneficio , e acessar campo Certidées e outros documentos).

b. Beneficiarios ¢ Recebendo CadUnico - beneficio de transferéncia de renda do
governo (como por exemplo: Bolsa Familia, BPC - Benéfico de Prestagéo
Continuada, entre outros): os trés ultimos comprovantes de recebimento {acessar

o site: https:/ (meucadunico.cidadania.gov.br[meu cadunico .

F. DOCUMENTO DA SITUACAO CIVIL

a. Certiddao de Casamento, quando genitores forem casados legalmente.

b. Averbacédo da Certiddo de Casamento, quando 0s genitores forem separados
legalmente (separagédo Judicial) ou, caso esteja em andamento, o processo.
Certidao de Obito, quando um dos genitores e/ou do conjuge forem viavos.

No caso de Solteiros (maiores de 18 anos), Unido Estavel ¢ Separados sem a
separagdo legal (averbagdo): declaragao feita a proprio punho assinada com
assinatura igual ao do RG.

o o
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G. DOCUMENTOS REFERENTE RECEBIMENTO E PAGAMENTO DE PENSAO
ALIMENTICIA

a. Pensao Alimenticia;

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

(i) nos casos em que o Acordo é Verbal, apresentar declaracdo (ANEXO 10) com as
devidas assinaturas (iguais ao RG) dos respectivos responsaveis legais, os trés
ultimos comprovantes de pagamento, apresentar ainda, os comprovantes de
enderego dos respectivos genitores.

(ii) nos casos dos responsaveis separados e que ndc pagam/recebem pensao
alimenticia: apresentar declaragao (ANEXO 11).

H. OUTROS DOCUMENTOS:

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

2. Comprovantes de guarda ou tutela:

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

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

3. Responsavel legal do aluno em sistema carcerario: copia da Carteira de Visitante,
onde conste o nome do visitado ou documento expedido pela Administracéo
Penitenciaria informando a situacdo, datado, carimbado e assinado pela
administracao do presidio.

4. Rendimentos de aluguel ou de arrendamento de bens méveis ou imoveis: contrato
e os Uitimos trés comprovantes de recebimentos.

5. Aucxilio de familiares ou terceiros: declaragao original com assinatura igual 4 do RG
(ANEXO 12).

6. Demonstragoes de patriménio familiar: Para todos maiores de 18 anos que possuem
automovel registrado em seu nome: certificado de registro e licenciamento de
veiculos, Certiddo Negativa e em caso de Certidao positiva dirigir-se ao DETRAN de
sua cidade para emissio da declaragéo.

ANEX(QS DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

O respectivo conteudo dos ANEXOS (abaixo), conforme documentagao exigida neste edital,
devem ser descritos em folha de sulfite (papel A4 branco) e assinados, sendo assinatura
igual ao do RG, néo havendo necessidade de reconhecimento de assinatura em cartorio.

ANEXO 4
DECLARACAQ DE SOLICITACAO DE BOLSA SOCIAL DE ESTUDOS




MEU /MINNA FITNOMA) «oovereiirrriie e

para o ano letivo de 2024 pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

[
[

| Desemprego

] Acimulo de dividas bancérias

] Empréstimos ndo quitados

| Gastos em virtude de doenga crénica no grupo familiar
] Renda insuficiente para arcar com 0s Custos da escola

0 1005 o1 (<) OO PO S PP P P e L RO L

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

informacdo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal), junto & unidade

educativa na qual pleiteio bolsa social; como autorizo realizacdo de visita domiciliar por

assistente social a qualquer tempo com a finalidade de verificagao ou complementacao das

informacées fornecidas, e estou ciente que os dados descritos no cadastro socioecondmico

e documentos exigidos em edital anexos a esta declaragao serdo unicamente para fins

educativos e passiveis de verificagao junto ao MEC e cutros orgaos publicos.

LOCAL € AL «eeeeneiiiiiirsrneeenrenessiisrrasrarasaarrn s anr s st r e as e y eseraas J P [oeiiiinn

...........................................................................

Assinatura do(a) Responsavel pela Solicitagao da Bolsa

Adgart

ANEXO 5
MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCACAO
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B, et e et e e ,
portador(@) dHORG N® ...oooiviiiiiiiiiiieeeeen €doCPFN®......cccociiiiiiiniin . , residente
A RUEA (o e —— e I « S ,
Apto. .vevenninnn, S BAIITO (e sCidade oo,
...................................... » Estado ................, alugo o imével de minha propriedade, sito a
RUBSAV. e e e e e e e e Bairro
............................... cidade ....c.ooovvviiiieiiiiniininniiiis ESTAAO oo para
O BIL 8] oottt e ettt et , CPF n°
.................................................................... com custo mensal de R$ ................. para o
periodo de: .../ iii/ s Ao, Joeriin J AN .

Para que se firme verdade, assino a presente declaragao e assumo a responsabhilidade da
informagdo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracio sera

unicamente para fins educativos e passivel de verificacéo junto ao MEC e outros érgaos

publicos,
Local € data: ..occooiiiiiiiiiieiiii e e e e e s brreeaan J T J
Assinatura do Proprietario do Imével
ANEXO 6
MORADIA CEDIDA
B, o et e e e et ee ey e .
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N L T RO TR U P PP P T P P EP P PP ER LR L AL R PELED RS o RATOUTUUTPN ,
Apto. ceieiiiiiint L BAIITO ovn e cenniniii et , Cldade coveciiiierie s
...................................... , Estado ................, CEDI o imével de minha propriedade, sito a
RUB/ AV, 1eeiemeeiimnnarrteessiras e st e raes it s d s b e b s L oL ER e Bairro
............................... CHABAE ceinrieeerereerirearsiirninnesses E8tAAD (o PATA
MOTAGIA O S [B) «eereerisrsreeeerriiiiirrrrrr ettt GS s st e ,
CPEF N1 iiiiiueeerrensnarnrnsiasisasremiassnstsansgassstnmesnsaassanares sem custo para o periodo de:
/ J ZUSSUUUR - RO J SO [

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

LOCAL € QALAS +vvrenreeeeeririrrrarseaccnmenrarsistasaasrrascasrossesssistntirassrasenas g eeennene VU F VP

...........................................................................

Assinatura do Proprietario do Imével

ANEXO 7
DESEMPREGADO{A) OU DO LAR
(SEM NENHUM TIFO DE RENDA)



3 OO SO SO OO )

portador{a) Ao RG N° .....oooiiiirieeenias €doCPFN® i, , residente
A RUA e e e ey e, I » R ,
Apto. ... y Bairro ..o »Cidade ..o,
...................................... , Estado ................, declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal,

que NAO RECEBO ATUALMENTE salarios, proventos, horas extras, comissdes, vale-
alimentacéo, gratificacdes eventuais ou nao, gratificacées por cargo de chefia, pensdes por
morte, aposentadorias, beneficios sociais e do INSS, pré-labore, outros rendimentos do
trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal ou autonomo, rendimentos
do trabalho terceirizado, rendimentos auferidos do patriménio, rendimento auferidos nas
esferas pulblicas (municipal, estadual e federal), e quaisquer outros. Declaro que me
mantenho financeiramente por meio de
Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro}, junto &
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracio sera

unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ac MEC e outros orgaos

plblicos.
Local € data: oot 3 meeenees forennnnn. Joeeiins
Assinatura do Declarante
ANEXO 8
DECLARACAO DE PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO
B, e ettt e e ee et e e e s et e e st e un e e e e nn e e e e e s e n s et e s neses )
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...................................... , Estado ..............., DECLARO que exergo atividade auténoma
renumerada e sem registro em CTPS e que néo possuo rendimentos de Pessoa Juridica.
Meus rendimentos auferidos do mercado auténomo se aproxima do valor mensal de R$
.................... (], exercendo
B DATTIO I8 terniireevesseemaeressaassesasnsrbaraenernsanbss s st hsasnrsaab o ne b anr e e R st e bR en s AR
Para que se firme verdade, assino a presente declaragéo ¢ assumo a responsabilidade da
informacdo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal), junto a4 unidade
educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaragao sera unicamente
para fins educativos e passivel de verificagao junto ao MEC e outros drgédos publicos

LOCAL € QALAL +1uenresiennrinrrarcisemceamesesiittrstanrarsssreornasesnsiiriiarmnees y eevnreans F ST VPR

...........................................................................

Assinatura do Declarante

ANEXO 9

TRABALHADOR INFORMAL OU EVENTUAL
(TRABALHO ESPORADICO)

103 TR OO P R S L e e s
portador{a) do RG N° ..o edo CPF N cririiieia s nrcnaneaane , residente
o U ,
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Apto s BAITTO i yCidade ..ovviviiinieiiciii e,
...................................... , Estado ...............,, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que trabalho informalmente, exercendo atividade de .....ovveeeeerieeeceeorr e iee e eeee e
............................................................. e retiro, aproximadamente, uma renda mensal de
RS crrerrnnrriennnnnnenns (et et et et e et get et e e e aaees fereeenanse J.

Para que se firme verdade, assino a presente declara¢do e assumo a responsabilidade da
informagéo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro}, junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracao sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificagdo junto ao MEC e outros drgaos
publicos,

Local € datal ...oovveieiie it e e ee s s ceerrrens Joveianns [ovinian.

...........................................................................

Assinatura do Declarante

ANEXO 10
RECEBIMENTO / PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
(SEM ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE)




que [ | PAGO /| ] RECEBO penséo alimenticia no valor mensalde ..............c..... (conrenennns

............................................................................................................... ] para ofa) menor
BENEFICIAAO(R) ..evivieeerirrreeriirrii et e s
Para que se firme verdade, assino a presente declaragao 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 social e estou ciente que esta declaragéo sera

unicamente para fins educativos e passivel de verificagio junto ao MEC e outros 6rgaos

puablicos
LOCAL B Qo oniiveeenrsiisnieeernnerrrrasessatesasarnssnrssssarrssansasransnstasnares s vneneraen J J NSO
Assinatura do Pagante (pai / mae / responsavel)
Assinatura do Beneficiario (pai / mae / responsavel)
ANEXO 11
DECLARACAO DE QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA

ELL, «vevveeeneeenmanannnnreesas sonnnstee s aamar et eSS SR e oAU IR s ,
portador{a} do RG N® ...cooiniiiiiniiiinnnes € do CPF N® oirieierevrinsnnnsieeenneaes , residente
N LT RO OO PO P T P D PR DY CI T L LU R REEED s N ,



...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que NAO RECEBO PENSAO ALIMENTICIA A0 SE. .ouivueeeeiieieieeeeieee et e e e e eeeeee e

........................................................................................................................................

Para que se firme verdade, assino a presente declaragéo e assumo a responsabilidade da
informac&o prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), funto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracdo sera

unicamente para fins educativos e passivel de verificagéo junto ac MEC e outros érgaos

publicos
Local € Aata: .....oveeviirienireriiirreinnieeennaeeiieeeernia e s erre e s re s saas y ereenees foeeeenn F T
Assinatura do pai / méae / responsavel
ANEXO 12
DECLARACAO DE AJUDA DE CUSTO DE FAMILIARES
(RECEBENDO AUXILIO DE FAMILIARES OU TERCEIROS)

oL, ottt et et b tab e eh e et st saaetresaeeea st atata bt nmta b ennyennennenhran b nnnnnn s enoen ,
portador{a) do RG N® ..., (4 Lol ) o T , residente
= B4 - O U O O OO O OUPP P UTTUPPPPN s T e ,




...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil ¢ Penal
que recebo ajuda financeira dofa) SE.{A). vovuerviiiriiiiiieci e e ver e v e rer e
no valor mensal aproximado de R$ ................... (creeeerrenninrrrantnr e e e rrr bt aearrnbaaeeeatrn e nararens ).
Para que se firme verdade, assino a presente declaragio e assumo a responsabilidade da
informacéo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracao sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificagao junto ac MEC e outros érgéos
publicos.

LOCAL @ QLAY ovreireerernvre s rerrresrnrreesersssssnsassisaasratessonsssinassons 3 renenves S J I

...........................................................................

Assinatura do(a) Declarante






