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ADITIVO AO EDITAL | DE CONCESSAO DE BOLSA ASSISTENCIAL DA EDUCAGAO SUPERIOR
PARA O SEGUNDO SEMESTRE DE 2024.2 (ALUNOS VETERANOS)

Em conformidade com a Lei Complementar 187/2021-

A Associagdo Brasileira de Educadores Lassalistas — ABEL, para o cumprimento dos seus objetivos
filantrépicos estatutdrios, por meio de sua mantida Centro Universitario La Salle do Rio de Janeiro
— UNILASALLE RJ, inscrita no CNPJ 60.916.731/0026-61, e em conformidade com a Lei Complemen-
tar 187 / 2021, e Portaria Normativa 15 do Ministério da Educa¢do (MEC), no periodo de 17 de
Maio a 24 de Maio de 2024, receberd inscri¢des de alunos veteranos em condi¢des de vulnerabili-
dade social, para concorrerem a bolsas assistenciais (parciais-50%), aplicaveis sobre o valor de cada
semestralidade do ano letivo.

O numero de bolsas assistenciais é limitado e regido por Legislacdo Federal especifica que regula-
menta a prestacao de servicos das instituicdes detentoras de Certificado de Entidade Beneficente
de Assisténcia Social (CEBAS). As bolsas assistenciais sdo destinadas EXCLUSIVAMENTE a alunos

gue estejam em condicdes de vulnerabilidade social, e que comprovem sua situagéo através de
analise do perfil socioeconémico.

ORIENTAGOES GERAIS

| - DO NUMERO DE BOLSAS ASSISTENCIAIS

O numero de bolsas assistenciais a serem concedidas para o segundo semestre letivo de 2024 en-
contra-se no ANEXO 01 deste edital.

A oferta de bolsas assistenciais por meio deste edital esta fundamentada na lei vigente assim como
na previsao orgamentaria e nas metas da assisténcia social para o ano letivo de 2024 estabelecidas
pela mantenedora desta unidade educacional.

A bolsa assistencial é individual, pessoal e intransferivel e o processo somente serd analisado se
estiver acompanhado de todos os documentos necessarios descritos no ANEXO 03 deste edital.

Il - DO PRAZO DE VIGENCIA DA BOLSA ASSISTENCIAL

A concessao de bolsa assistencial visa a proporcionar acesso e atendimento ao educando da Educa-
¢do Superior, em modalidade presencial, e abrangera o segundo semestre de 2024 sendo destina-
das somente para o periodo regular (curricular), ndo englobando as atividades extracurriculares ou
periodo integral.

Il - DA INSCRIGAO E RESULTADO

As inscri¢des sdo realizadas exclusivamente pelo link: https://sbd.lasalle.org.br/unilasalle--r-
i/bolsa-social2024.2--novas-inscricoes--alunos-veteranos 11042024105931. A inscricdo devera ser
realizada individualmente. Em caso de membros do mesmo grupo familiar, uma inscricdo deve ser
feita para cada candidato/aluno e deverd obedecer as etapas abaixo:
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O(a) aluno(a) ou responsavel financeiro devera acessar o link https://sbd.lasalle.org.br/unilasalle--
r-j/bolsa-social2024.2--novas-inscricoes--alunos-veteranos 11042024105931 para iniciar sua inscri-
cdo, preencher todas as informacgdes solicitadas e realizar conforme ANEXO 03 deste edital , no
periodo de 17/05/2024 a 24/05/2024, para analise do perfil socioecondmico.

a) Nao serao aceitas fichas, declaragdes nem documentos por meio fisico (presencial) ou ou-
tros canais de comunicacdao. Documenta¢ao complementar podera ser solicitada a qual-
quer tempo, para continuidade do processo de andlise.

b) O numero de bolsas assistenciais é destinado EXCLUSIVAMENTE alunos(as) que estejam em
situacao de vulnerabilidade social e que comprovem sua situagdo através de analise do perfil
socioeconOmico.

c) Serdo excluidas da analise as inscrigdes ndo finalizadas.

d) O resultado sera publicado no site da instituicdo e os(as) candidato/alunos(as) notificados
através do e-mail cadastrado na plataforma de bolsas conforme previsto no cronograma do
ANEXO 02 deste edital.

e) Publicado o resultado ndo cabera recurso.

f) Os documentos deverao ser digitalizados no formato PDG ou JPG e inseridos na plataforma
no periodo de 17/05/2024 a 24/05/2024.

IMPORTANTE: Para obter maiores informacdes sobre as etapas deste edital, acessar o link:
https://www.unilasalle.edu.br/ri/mais/bolsa-social

IV - DOS CRITERIOS DE CONCESSAO DAS BOLSAS ASSISTENCIAIS

Os(as) candidato/alunos(as) serdo avaliados(as) em conformidade com parametros de renda bruta
mensal familiar per capita estabelecidos na legislacdo (Lei Complementar 187 / 2021), sendo:

a) Bolsa assistencial integral (100%) sera concedida ao aluno(a) cuja renda mensal familiar per
capita ndo exceda o valor de 1,5 (um e meio) salario-minimo nacional.

b) Bolsa assistencial parcial (50%) serd concedida ao aluno(a) cuja renda mensal familiar per
capita ndo exceda o valor de 3 (trés) saldrios-minimos nacionais.

Entende-se por GRUPO FAMILIAR a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas, eventu-
almente 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 recebida por cada integrante
da familia, sem descontos. Esses valores poderdo ser provenientes de salarios, pensao alimenticia,
pensdo do INSS, aposentadoria publica ou privada, renda autdbnoma, comissées, pro-labore, outros
rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo, rendi-
mentos recebidos do patrimonio, renda mensal vitalicia, rendimentos de aluguel ou arrendamento
de bens méveis ou imdveis ou qualquer outra renda recebida.

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 critério classificatorio e eliminatorio.
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V - DA ANALISE DOS DOCUMENTOS

A andlise técnica documental e o enquadramento no perfil socioecondmico determinado na LC
187/21 dos inscritos é realizada por assistente social da instituicdo cabendo a Comissdo Interna de
Bolsa Social o deferimento ou indeferimento das inscri¢des.

Estando o candidato/aluno dentro dos critérios de renda mensal familiar per capita exigidos em Lei Comple-
mentar 187/21, sera classificado de acordo com os critérios abaixo, considerando o nimero de vagas indica-
das no ANEXO | deste edital.

a. Inscritos no CadUnico: Entende-se os beneficiados pelo Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal e que comprovem o recebimento do beneficio, e a relagdo de familiares seja a
mesma descrito na ficha socioecondmica;

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

c. Proximidade da residéncia: Entende-se o candidato e seus grupo familiar que reside préximo a esta
Unidade Educativa ou bairros adjacentes;

d. Candidatos que possuem irmaos: desde que os irmdos estudem nesta unidade educativa conside-
rando atender e incluir o grupo familiar;

e. Sorteio: entende-se o desempate quando persistir a mesmas condic¢des, e observado os critérios
anteriores. O sorteio se dard presencialmente na unidade educativa e na presenga do candi-
dato/responsavel legal e de um dos membros da comissdo interna de bolsa de estudos instituida
pelo Reitor desta unidade educativa.

O calculo da renda bruta serd feito a partir da média mensal dos rendimentos brutos recebidos de
todas as pessoas que comp&em o grupo familiar do(a) candidato/aluno(a). Serdo considerados para
analise da média mensal os trés meses anteriores a data de inscricdo no processo seletivo.

No caso de rendimentos provenientes de comissdes ou horas extras serdo considerados aqueles
obtidos seis meses anteriores a data de inscricdo no processo. Havendo pensdo alimenticia paga
pelo responsavel financeiro do(a) candidato/aluno(a) a outro grupo familiar por ordem judicial esse
valor serd descontado do calculo da renda, e também, nao serdo computados nesse calculo valores
referentes a programas de transferéncia condicionada do governo.

A documentacdo dos(as) candidato/alunos(as) pré-selecionados a bolsa assistencial ndo sera devol-
vida, sendo sua guarda mantida por 10 anos, conforme preconiza a legislacao vigente, para fins de
fiscalizagao dos 6rgaos reguladores.

Na forma da Lei Geral de Protec¢do de Dados (art. 72), os(as) candidato/alunos(as) e seus represen-
tantes 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 trata-
mento dos dados, estando de acordo com os procedimentos, e que os dados sdo passiveis de veri-
ficacdo do MEC e outros drgaos publicos.

Rua Gastdo Gongcalves, 79 | Niterdi | R] | CEP 24240-030 | 0800 709 3773 | unilasalle.edu.br/r)



UniLaSalle

Rio de Janeiro

VI - DA ENTREVISTA E VISITA DOMICILIAR

O responsavel legal pelo(a) candidato/aluno(a) ou o préprio podera ser convidado(a) para uma en-
trevista pessoal com o propdsito de prestar maiores esclarecimentos com relacdo a documentacao
anexada na plataforma. Poderd ser solicitada documentacdo complementar assim como ocorrer
visita domiciliar a qualquer tempo, antes e durante a vigéncia da bolsa assistencial, com a finalidade
de completar as informacdes prestadas.

VII - DA MATRICULA

Por ocasido da matricula, responsavel legal pelo(a) candidato/aluno(a) ou o(a) préprio(a) devera
preencher e assinar o Contrato de Prestagdo de Servigos Educacionais e o Termo Aditivo ao Contrato
de Prestac¢do de Servigos Educacionais, o qual garante a concessao da bolsa social para o 22 semes-
tre de 2024, bem como atender aos prazos e demais normatizagdes contidas neste edital.

Uma vez concedida a bolsa assistencial, o(a) candidato/aluno(a) ndo podera solicitar transferéncia
interna entre cursos. Caso o(a) candidato/aluno(a) opte por outro curso, o mesmo devera concorrer
a novo edital.

VIl - DAS CONDICOES IMPEDITIVAS

A bolsa assistencial sera cancelada quando o(a) candidato/aluno(a) 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 o(a) candidato/aluno(a) usou de ma-fé ou falsidade
nas informacgdes prestadas.

d) N&o cumprimento do acordo financeiro firmado anteriormente a concessao da bolsa assis-
tencial, no caso de alunos desta IES;

e) Deixar de cumprir as obrigacdes financeiras no caso de bolsa assistencial parcial (50%). Neste
caso, apos o terceiro més de inadimpléncia, o(a) candidato/aluno(a) fica impedido de plei-
tear bolsa social para os proximos processo de bolsa, até quitar seu débito;

f)  Uma vez concedida a bolsa, incorrer, o(a) aluno(a), em reprovacdo por duas vezes consecu-
tivas em duas ou mais disciplinas que estiver matriculado;

g) Descumprir o regimento interno da unidade educativa;

h) Transferéncia, trancamento de matricula ou desisténcia do bolsista.
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Caso o aluno incida em algum item descrito no titulo VIII deste edital, deverd assinar o Termo de
Cancelamento junto a unidade educativa. Casos omissos serdo analisados pela Comissao Interna de
Bolsa Social.

Este edital entra em vigor na data de hoje.

Niterdi, 05/06/2024.

Assinado de forma digital por JARDELINO
Yondebivo tnimis o MENEGAT:28575881000
) * Dados: 2024.06.05 16:28:40 -03'00'

Irmao Jardelino Menegat

Reitor
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ANEXO 01

NUMERO DE BOLSAS ASSISTENCIAIS
QUE SERAO CONCEDIDAS PARA O SEGUNDO SEMESTRE LETIVO DE 2024
EDUCAGAO SUPERIOR

N de Bolsas Assisten-
CURSOS SEMESTRE ciais parciais (50%) Ofer-
LETIVO tadas para 2024.2
Administragao 2024 2 5
Arquitetura e Urbanismo 2024 2 5
Biomedicina 2024 2 5
Ciéncias Contabeis 2024 2 5
Direito 2024 2 3
Enfermagem 2024 2 5
Engenharia Civil 2024 2 5
Engenharia de Produc¢ao 2024 2 5
Fisioterapia 2024 2 5
Gastronomia 2024 2 3
Gestdo de RH 2024 2 5
Marketing 2024 2 5
Nutri¢ao 2024 2 5
Pedagogia 2024 2 5
Psicologia 2024 2 3
Publicidade e Propaganda 2024 2 5
Relac¢des Internacionais 2024 2 5
Sistemas de Informacédo 2024 2 5

Rua Gastdo Gongcalves, 79 | Niterdi | R] | CEP 24240-030 | 0800 709 3773 | unilasalle.edu.br/r)



UniLaSalle

Rio da Janeiro

ANEXO 02

CRONOGRAMA DO EDITAL DE CONCESSAO
DE BOLSAS ASSISTENCIAIS PARA O SEGUNDO SEMESTRE DE 2024
EDUCAGAO SUPERIOR - PRORROGACAO DO PRAZO

ETAPAS DO PROCESSO Periodo

Divulgacao do edital de Concessao de bolsas assistenciais 17/05/2024
Inscrigdes e upload dos documentos pelo link: https://sbd.lasalle.org.br/unila-
salle--r-j/bolsa-social2024.2--novas-inscricoes--alunos-vetera- 17/05/24 a
nos 11042024105931 10/06/24
Andlises do perfil socioecondmico, e entrevistas e visitas domiciliares, se ne- 10/06/24 a
cessario. 20/06/24

o a I . 21/06/24 a
Valida¢cdo da Comissao Interna de Bolsa Social (CIBS) 23/06/24

.~ . . . e 0 .

Publicacdo do Resultado na pagina eletrénica da instituicdo pelo n2 de proto 24/06/24
colo

, . , 11/07/24 a
Periodo de Renovacdo de Matricula 05/08/24
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ANEXO 3
DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA CONCESSAO DE BOLSA ASSISTENCIAL
ORIENTAGOES IMPORTANTES:

O processo seletivo para concessdo de bolsa assistencial 22 sem. /2024 é regido por edital norma-
tivo, elaborado em conformidade com a Lei Complementar 187/21-

E recomendada a leitura do edital e a relacdo de documentos abaixo listada:

A organizacgado e inclusdao dos documentos na plataforma é de inteira responsabilidade do(a) candi-
dato/aluno(a) ou responsavel legal/financeiro. Salientamos que a obtenc¢do de alguns documentos
junto aos 6rgdos publicos pode exigir o pagamento de taxas ou prazos de entrega, entre outros
procedimentos legais de acordo com cada d6rgao. Assim, recomenda-se a busca antecipada de todos
os documentos.

Para receber o e-mail do aceite do processo protocolado na unidade educacional, é necessdrio que se revise
todos do dados e documentacdo inserida quando do cadastro socioecondmico. Processos cuja documenta-
cdo estiver incompleta ou com documentos nao legiveis ndo serdao considerados, como também nao serdo
recebidos documentos via e-mail, presencial ou correio ou WhatsApp. Nesses casos, os pedidos de bolsas
assistencial serdo indeferidos por falta de dados ou documentagdo para andlise do perfil socioeconémico.

Com relagdao aos documentos exigidos:

1. Os documentos tém que ser anexados no formato de PDF (sdo arquivos de documentos) e JPG
(sdo arquivos de Fotos) nos casos especificados como Anexos. Além disso, deve ser firmada assina-
turaigual ao do RG do declarante.

2. Os documentos devem ser inseridos na plataforma para cada membro do grupo familiar e ane-
xados por tipo de documento, utilizando o formato PDF ou JPG para cada tipo de documento.

3. Ndo serdo aceitos documentos com prazos vencidos ou que ndao permitam a identificacdo com-
pleta do documento ou da pessoa (no caso de foto), nem copias borradas, copias rasgadas, em papel
colorido. Além disso, nao serao admitidos dois documentos em um Unico papel A4 branco.

4. No caso de documento extraviado, é necessario apresentar cépia do Boletim de Ocorréncia (BO)
da época do extravio, e protocolo do novo documento. A ndo-apresentagao implica no cancela-
mento automatico do processo de bolsa assistencial.

A avaliacdo da necessidade da bolsa assistencial sera feita a partir da realidade de todo o grupo
familiar em que o candidato/aluno esta inserido. A legislagdo em vigor define como GRUPO FAMI-
LIAR a familia composta por pessoas que morem em um mesmo domicilio e que tenham o seu sus-
tento a partir de uma renda comum, oriunda de seus membros. Assim, podem fazer parte do grupo
familiar o pai, padrasto, mae, madrasta, conjuge, companheiro(a), filho(a), irmao(a), tios, primos e,
mediante decisdo judicial, menores sob guarda, tutela ou curatela, enteado(a), av6(9).

A documentacdo do grupo familiar deve ser organizada e anexada na plataforma, separadamente
por integrante familiar;

1. Separados por grau de parentesco. Por exemplo: todos os documentos do pai, seguido de todos
os documentos da mde e assim sucessivamente de todo grupo familiar, inclusive do candi-
dato/aluno.
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2. Caso seja necessario prestar informacdes adicionais ou esclarecimentos sobre a situacdo do grupo
familiar, documentos ou patriménio, utilize uma folha de sulfite em branco, descreva as informa-
¢cOes de proprio punho e envie junto com a documentacao, devidamente assinada, datada, com CPF
do responsavel pela informacdo e com assinatura conforme RG.

3. Caso o grupo familiar informado se restrinja ao proprio estudante, este deverd comprovar per-
cepcao de renda prépria que suporte seus gastos, condizente com seu padrdo de vida e de consumo,
sob pena de indeferimento do pedido.

IMPORTANTE: O preenchimento dos dados na Plataforma e anexagao dos documentos nao asse-
gura a concessao da bolsa.

A solicitacdo sera automaticamente indeferida quando da ndo-apresenta¢ao dos documentos de
renda solicitados ou informagdes divergentes. A falsidade das informagdes prestadas, quando cons-
tatada, a qualquer tempo, implicard no cancelamento da bolsa assistencial porventura concedida.

Durante a avaliagdo da documentacgao exigida, a Comissao Interna de Bolsa Social (CIBS) ou o assis-
tente social poderad solicitar quaisquer outros comprovantes que considerar necessarios para com-
preensdo do perfil socioeconémico do candidato/aluno e de seu grupo familiar, assim como realizar
visita domiciliar a familia para validar a real necessidade do grupo familiar para a bolsa, de acordo
com a Lei Complementar 187/21

DOCUMENTOS DO GRUPO FAMILIAR, INCLUINDO O CANDIDATO/ALUNO

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

1. Formulario preenchido digitalmente na plataforma;

2. Declaracdo de solicitacdo de bolsa de estudos: E uma declaracdo devidamente preenchida, da-
tada e assinada pelo candidato/aluno ou seu responsavel, que informa por qual motivo pleiteia
bolsa assistencial junto a unidade educativa (ANEXO 4)

3. Documento de identificacdo de todos os integrantes do grupo familiar: RG ou a carteira de moto-
rista 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/consultasitua-
cao/consultapublica.asp

4. Comprovantes da situagdo civil, quando um dos genitores (pais) ndo faz parte do grupo familiar:
a) Vilvo: Certid3o de Obito do conjuge.
b) Separado: comprovante da separacado judicial (averbacao) ou, caso esteja em andamento, o processo.

c) Solteiros (maiores de 18 anos), Unido Estavel e Separados sem a separacdo formal (averbacdo): declaracdo
feita a préprio punho assinada com assinatura igual ao do RG.

5. Comprovantes de guarda ou tutela:

a) Responsaveis separados com guarda compartilhada: apresentar documentacgdo exigida de ambos os gru-
pos familiares.

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


https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/consultapublica.asp
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6. Responsavel legal do aluno em sistema carcerario: cdpia da Carteira de Visitante, onde conste o nome do
visitado ou documento expedido pela Administra¢do Penitencidria informando a situacdo, datado, carim-
bado e assinado pela administracado do presidio.

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

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

9. Estudantes beneficidrios do PROUNI apresentar o Termo de Concessao de Bolsa Atualizado e no caso de
bolsista parcial o comprovante de pagamento. Se beneficiado pelo FIES, apresentar comprovante de financi-
amento o valor pago més.

10. Imposto de Renda Pessoa Fisica: obrigatdrio para todos os membros do grupo familiar que declararem
(declaracdo IRPF completa, acompanhada do recibo de entrega). Se isento de declaragdo, apresentar a copia
da situacdo por meio da consulta eletrdnica, campo RESTITUICAO DO IR no site da Receita Federal https://ser-
vicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/index.asp

11. Imposto de Renda Pessoa Juridica: (para pequenos ou microempresarios, microempreendedores indivi-
duais ou qualquer tipo de pessoa juridica): obrigatdrio para todos os membros do grupo familiar que decla-
rarem.

12. Carteira de Trabalho (CTPS) fisica ou digital obrigatdrio 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, Ultimo contrato de trabalho e pagina seguinte em branco,
ultimas anotacgGes 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 declaracdo de préprio punho com assinatura
igual do RG e especificar os motivos pelo qual ndo 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 recebimento de comissdo
ou hora extra, os seis Ultimos contracheques.

b) Desempregado e recebendo seguro-desemprego: Ultimo extrato da parcela de seguro-desemprego, for-
necido pela Caixa Econémica Federal, além de rescisdo contratual e comprovante do saque do Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

c) Professor eventual: declaragdo original em papel timbrado da escola, assinado pelo Diretor, 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 comissdo ou
hora extra, os seis Ultimos contracheques. Pagina do Diario Oficial de exoneragdo de cargo publico conforme
Lei n2 8.112/90, quando for o caso.

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

f) Proprietario individual ou sdcio proprietario de empresas: Declaracdo Comprobatdria 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 nimero de controle, contendo as informacdes
do proé-labore e dos lucros distribuidos conforme determinacao do Conselho Regional de Contabilidade. Além
disso, conforme a opc¢do abaixo:

(i) Optante pelo Simples Nacional: apresentar também Declaracdo de Informac6es Socioecondémicas e
Fiscais completa (DEFIS ATUAL);


https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/index.asp
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(ii) Nao Optante pelo Simples Nacional: apresentar o DECORE;

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

g) Microempreendedor individual (MEI): Certificado de Condicdo de Microempreendedor Individual Atuali-
zado, o Pro Labore dos ultimos 06 meses; Declara¢do Anual do Simples (DAS-SIMEI) exigida pela RF do ano
em vigor; Extrato bancario dos trés ultimos meses sendo de 01 de a 30 de cada més;

h) Profissional liberal (trabalhadores especializados que prestam servicos sem ser registrados por empresa
empregadora, como médicos, dentistas, advogados, contadores, psicologos...): Declaracdo de Profissional
Liberal / Autbnomo (ANEXO 6). Extrato bancario com informagdes dos ultimos noventa dias de 01 a 30 de
cada més (pode ser de caixa eletronico ou da internet).

i) Taxistas ou motoristas de aplicativos: declaracdo emitida pelo 6rgdo de regulamentacdo no municipio para
fins de comprovagdo de renda mensal do interessado, referente aos trés ultimos meses (declaragdo original)
e extratos bancdrios dos ultimos seis meses. No caso de UBER, apresentar a declaragdo emitida via aplicativo
no qual estd vinculado, demonstrando a remuneragdo dos trés Gltimos meses (declaragdo original).

j) Trabalhador terceirizado (aquele que exerce atividades temporarias por periodos inferiores a trés/seis me-
ses, como servicos de limpeza, portaria, vigilancia, telecomunicagdes, etc.): apresentar recibos dos trés ulti-
mos meses ou, ho caso de periodo de trabalho superior a trés meses, os seis ultimos recibos.

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

|) Estagidrio 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 pagamento, constando
o valor bruto do beneficio. Pode ser obtido no endereco eletronico: https://www.inss.gov.br/servicos-do-
inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio, e acessar campo Certiddes e outros documentos).

n) Trabalhador cooperado (profissionais associados a uma cooperativa de trabalho, que prestam servicos a
terceiros por seu intermédio): contrato de cooperagdo ou declaragdo original em papel timbrado da coope-
rativa, 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: declaracdo original de renda emitida por sindicato rural, informando a
identificagdo do proprietario e os rendimentos mensais dos Ultimos doze meses

p) Pensdo 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 declaragdo (ANEXO 8) com as devidas assinaturas
(iguais ao RG) dos respectivos responsaveis legais, os trés ultimos comprovantes de pagamento, apresen-
tar ainda, os comprovantes de endereco dos respectivos genitores.

(iii) Quem ndo recebe pensdo alimenticia: apresentar declaracdo (ANEXO 9).

g) Rendimentos de aluguel ou de arrendamento de bens mdveis ou imdveis: contrato e os uUltimos trés com-
provantes de recebimentos.

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


https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio
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s) Demonstragdes de patrimoénio familiar: Para todos maiores de 18 anos certificado de registro e licencia-
mento de veiculos, Certiddo Negativa e em caso de Certidao positiva dirigir-se ao DETRAN de sua cidade para
emissdo da declaragao.

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 ou-
tros): os trés ultimos comprovantes de recebimento (acessar o site: https://meucadunico.cidada-
nia.gov.br/meu cadunico. No caso de auxilio emergencial, apresentar os comprovantes de recebimentos,
podendo ser extraidos do Aplicativo Caixa Tem (https://www.caixa.gov.br/auxilio/auxilio2021/Paginas/de-
fault.aspx).



https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/
https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/
https://www.caixa.gov.br/auxilio/auxilio2021/Paginas/default.aspx
https://www.caixa.gov.br/auxilio/auxilio2021/Paginas/default.aspx
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ANEXOS DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

Nos ANEXOS a seguir, os respectivos conteidos 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, ndo havendo necessidade de re-
conhecimento de assinatura em cartério.
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ANEXO 4
DECLARACAO DE SOLICITACAO DE BOLSA DE ESTUDOS

1 TSRO OPRP PSPPI , porta-
dor(@ do RG N ...ccooiviiiiiiiiieciece e do CPF N° ..., , residente a Rua
........................................................................................................ y N0 i, APLOL e,
T 1 (0 I O T - Vo [T , Es-
tado ... , declaro que pleiteio bolsa assistencial para meu/minha filho(a)

.......................................................................................................... para 0 ano letivo de 2024, pelo(s)
seguinte(s) motivo(s):

[ ] Desemprego
[ ] Acumulo de dividas bancéarias
[ ] Empréstimos ndo quitados
[ ] Gastos em virtude de doenca crénica no grupo familiar
[ ]Renda insuficiente para arcar com os custos da escola
[ TOULIO(S): oo

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da infor-
macao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cadigo Penal), junto a unidade educativa na qual
pleiteio bolsa assistencial para o ano de 2024; como autorizo realizacdo de visita domiciliar por as-
sistente social a qualquer tempo com a finalidade de verificacdo ou complementacao das informac6es
fornecidas, e estou ciente que os dados descritos na ficha socioeconémica e documentos exigidos em
edital anexos a esta declaracdo serdo unicamente para fins educativos e passiveis de verifica¢do junto
ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local € data: ...oocvvveeeeeeeee e, e | |

Assinatura do(a) Responsavel pela Solicitagdo da Bolsa
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ANEXO 5
DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO IMOVEL
(MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCACAOQ)

B, oo , portador(a) do RG NO ........cccovevviviiiciieee e
do CPFNC ..o , 1eSidente @ RUA ....ccveveviciiee e B L :
ApLo. ..o ,Bairro e ,Cidade ....oooovvieeeiiiiie Estado.....declaro que,
aluguei o imovel de minha propriedade, Sit0 @ RUA .......ccccoevevereiniecieiene ,n°..... Bairro ............
Cidade ......coovvvvviiennnns Estado ................ PAra 0 (8) SF(A). woveereerieeiesie e
portador (a) do RG NO .................... € dO CPENO ..o , exclusivamente
para fins de moradia com 6nus de R$ ..................... (v ) por
més, pelo periodo de ......... .. ... até ......... .. [

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da infor-
macao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro); e estou ciente que esta
declaracéo serd unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros
6rgdos publicos.

Local e data: ........coceeevvevveeenne e [ |

Proprietario(a) do Imovel
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ANEXO 6
DECLARACAO IMOVEL CEDIDO (MORADIA CEDIDA)

EU, e , portador(a) do RG N ........ccocovvvveveiieciee, e
do CPF NO............... , residente A RUA .....ceevvveicie e I 1 L , Apto. o, ,
Bairro......ccooevveiiceieee, , Cidade .......cccovvvrvennnn, , Estado ................ , declaro que o imdvel onde
resido, foi cedido para moradia Pelo Sr. (2) Sr.(2). «.veoerrerrierieie e porta-
dor (@) Ao RG NO .....cccoeiiiiiciccr e edo CPF NO ..o , sem 6nus monetario,
pelo periodo de ......... [ [ até ......... [ [

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da infor-
macao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), e estou ciente que esta
declaracdo serd unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros
orgéos publicos.

Local e data: .................... e T T

Declarante
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ANEXO 7
DECLARACAO DE MORADIA

U, e , portador (@) do RG N°
.................................. edo CPFN°.........cceeeevveviveneenennns, declaro para fins de comprovante de resi-
déncia, sob penas da Lei (art. 2° da 7115/83) que, sou domiciliado a Rua
............................................................................................................ , n° Apto.
................... , Bairro........cccceeevveveveeennn, Cidade oo, Estado e, han e @nos

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da infor-
mac&o prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro), e estou ciente que esta
declaracdo serd unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros
orgéos publicos.

Local ( )edata: ......... | |

Declarante
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ANEXO 8
DESEMPREGADO(A) OU DO LAR (SEM NENHUM TIPO DE RENDA)

B, e e re e e e nre s portador(a) do RG
NO e do CPF NO ,residente a Rua
.............................................................. : ne Apto. Bairro
.......................................... , Cidade .............cceeuveueennn, EStado ................, declaro, sob as penas das

Leis Civil e Penal, que NAO RECEBO ATUALMENTE salarios, proventos, horas extras, comissdes,
vale-alimentacédo, gratificages eventuais ou ndo, gratificagdes por cargo de chefia, pensdes por
morte, aposentadorias, beneficios sociais, pro-labore, outros rendimentos do trabalho néo assalariado,
rendimentos do mercado informal ou autbnomo, rendimentos do trabalho terceirizado, rendimentos
auferidos do patrimonio, rendimento auferidos nas esferas publicas (municipal, estadual e federal), e
quaisquer  outros. Declaro que me mantenho financeiramente por meio de

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da infor-
macao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a unidade educa-
tiva na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de 2024, e estou ciente que esta declaragdo sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros 6rgédos publicos.

Local edata: ......... | |

Assinatura do Declarante
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ANEXO 9
DECLARACAO DE PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO

L S SS S SSPS , portador(a) do RG N°
................................... e do CPF N° ..., residente  a  Rua
........................................................................................................ y N0 i, APLOL e,
BaIrro vveeeeiciiee e , Cldade e , Estado ................ , DE-

CLARO que exerco atividade autbnoma renumerada e sem registro em CTPS e que ndo possuo ren-
dimentos de Pessoa Juridica. Meus rendimentos auferidos do mercado autbnomo se aproxima do va-
lor mensal de R$ .......cccocoee. (eree ettt nee s ), exercendo
trabalno de .....ocveviiie e

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da infor-
macao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cadigo Penal), junto a unidade educativa na qual
pleiteio bolsa assistencial para o ano de 2024, e estou ciente que esta declaracdo sera unicamente para
fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros 6rgéos publicos.

LOCAl € AAtA: .vveeeiieiiee e ,

Assinatura do Declarante
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ANEXO 10
TRABALHADOR INFORMAL OU EVENTUAL (TRABALHO ESPORADICO)

Bl e portador(a) do RG N°
................................... e do CPF N° ....icecen..,  fesidente @ Rua
........................................................................................................ y N0, APLO.
T 1] (0 I yCidade . e, , Estado ................ , declaro
sob as penas das Leis Civil e Penal que trabalho informalmente, exercendo atividade de
...................................................................................................................... e retiro, aproximada-
mente, uma renda mensal de RS....................... (corereere e ).

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da infor-
macao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a unidade educa-
tiva na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de 2024, e estou ciente que esta declaracao sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

LOCaAl € data: wovvveeeeeeeeeeeeeeeee e [l [

Assinatura do Declarante
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ANEXO 11
RECEBIMENTO / PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA (SEM ACORDO HOMO-
LOGADO JUDICIALMENTE)
EU, oo , portador(a) do RG N° ...................... e do CPF No:

................ , Bairro ........................, Cidade ..................., Estado ........, declaro sob as penas das Leis
Civil e Penal que [[1] PAGO / [[1] RECEBO penséo alimenticia no valor mensal de ...................
(eree et ) para o(a) menor beneficiado(a)

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da infor-
macao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Caodigo Penal Brasileiro), junto a unidade educa-
tiva na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de 2024, e estou ciente que esta declaracdo sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local e data: ......covevvveeeviiiiieeeciiiee e, ) e [ |

Assinatura do Beneficiario (pai / mée / responsavel)
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ANEXO 12
DECLARACAO DE QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA
(SEM ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE)

Bl e portador(@) do RG NO .......cccccovevveviviiecieene e
do CPF N°: ..... residente @ RUA .......coovvveeieeie e B 1 L , Apto. o, :
Bairro ....ccccovevviieiee, , Cidade . ....coeevveirne , Estado ............... , declaro sob as penas das Leis

Civii e Penal que NAO RECEBO PENSAO ALIMENTICIA do Sr.
....................................................... genitor do(a) MENOK.......cccuiveieeieeie e

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da infor-
mag&o prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro), junto a unidade educa-
tiva na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de 2024, e estou ciente que esta declaracdo sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local edata: ....ooovvvveveeeeeeeieeeeeeennn T [

Assinatura do pai / mae / responsavel
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ANEXO 13
DECLARACAO DE AJUDA DE CUSTO (RECEBENDO AUXILIO DE FAMILIARES OU
TERCEIROQOS)

U e , portador(a) do RG NO ........cccovvveiiiiciirene e
do CPF Ne°........... , TeSIdeNte @ RUA ....ccveeveciiiece e B 1 L , Apto. e, ,
Bairro ..o , Cidade........cc.co...... , Estado ....., declaro sob as penas das Leis Civil e
Penal que recebo ajuda financeira do(a) Sr.(2). «..cccooververieerienieiieieeereeseens no valor mensal apro-
ximadode R$ ................... (e ).

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da infor-
macao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a unidade educa-
tiva na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de 2024, e estou ciente que esta declaracdo sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Assinatura do(a) Declarante
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