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ADITIVO AO EDITAL DE CONCESSAO DE BOLSA SOCIAL N2 001/2024

EDUCACAO BASICA - PARA O ANO LETIVO 2024
Tipo de Processo: (X ) Concessao/ () Renovacao/ () Remanescente
Tipo de Edital: () Edital/ () Adendo/ ( X ) Aditivo

Através do presente instrumento, a Diretora infra-assinado no uso das suas
atribuicdes legais e regimentais, torna publico este Aditivo- Complemento ao Edital,
para alteracdo do item III - DA INSCRICAO E RESULTADO, ANEXO 1 e Anexo 2, do
referido edital, passando a vigorar o descrito abaixo:

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

b) O responsavel pelo candidato devera acessar a pagina eletronica do colégio
(https://lasalle.edu.br/esmeralda) para obter as informacdes para realizacao do processo
online por meio da Plataforma LS Assisténcia da Rede La Salle. O nimero de vagas
ofertadas para cada ano/série estd indicado no ANEXO 01 deste Edital.

¢) O responsavel pelo aluno devera acessar a plataforma LS ASSISTENCIAL da Rede La Salle
através do link https://plassistencial.lasalle.org.br/plbolsa/login para preenchimento do
cadastro socioecondmico, executar o upload dos documentos comprobatérios, que serao
aceitos somente no formato PDF, conforme ANEXO 03 deste edital para analise do perfil
socioecondmico. Salienta-se anotar o nimero do protocolo,pois havendo necessidade
de complementacio de documentos para finalizacdo do cadastro deve ser utilizado
o mesmo numero de protocolo para inclusio de documentos. Os cadastros em
duplicidade serdao cancelados e os processos serao indeferidos automaticamente. Nao
havera e ndo sera aceita outras formas de inscrigao.

d) Caso o candidato seja aluno da unidade educativa, deverd indicar o RA (Registro do Aluno)
para preencher a ficha socioecon6mica.

e) A instituicdo ndo se responsabiliza por inscrigdes nao concluidas devido a problemas
particulares, CPF nao valido ou a falhas tecnolégicas, tais como problemas em servidores,
na transmissdo de dados, na linha telefénica, em provedores de acesso a internet ou por
lentiddao da conexdo aos servidores da instituicio, como também nao se responsabiliza
por erros de digitacio por falta de atencao dos pleiteantes cadastros errados, quando
da inclusdo dos dados e documentos exigidos. Nao serdo aceitas fichas, declaracdes ou
documentos por meio fisico (presencial) ou correio ou e-mail ndao indicado quando do
preenchimento do formulario socioeconéomico ou WhatsApp.

f) Documentacdo complementar nio exigida neste edital podera ser solicitada ao candidato pelo
e-mail indicado no preenchimento da ficha socioecondmica. Para o envio dos documentos
complementares exigidos, deve-se acessar novamente a Plataforma LS Assistencial para
inclusao dos dados e inserir os documentos no protocolo gerado quandoda solicitagdo de
bolsa para 2024 (protocolo inicial).

gl Conforme o ANEXO 01 deste aditivo, SERAO AVALIADOS E CLASSIFICADOS OS
PROCESSOS FINALIZADOS que atendem os critérios de renda e documental descritos em
edital.

L ALUNOS/candidatos: Entende-se o responsdvel legal/financeiro.


https://lasalle.edu.br/esmeralda
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Os candidatos classificados e pré-selecionados serdao notificados por meio do e-mail
indicado no preenchimento da ficha socioecondmica, salienta-se observar a caixa de Span/
Lixo Eletronico onde sao direcionadas todas as mensagens de uma determinada conta que
nao consta na lista de remetentes.

A listagem dos pré-selecionados, também, sera informada na pagina eletronica daunidade
educativa, pelo nimero do protocolo, e cabe ao candidato acompanhar a publicacdo. Nao
havera reavaliacdao dos resultados.

O periodo para matricula obedecera ao previsto no cronograma, conforme ANEXO 02
deste aditivo.

O responsavel que encontrar davidas para a realizacdo da inscricdo, podera agendar na
recepcdo da escola ou pelo telefone (51) 33196344, um horario para receber auxilio, das
7h30min as 12h ou das 13h30min as 17h.

Considerando a publicacao deste aditivo com mudang¢as no funcionamento do
certame, alteram-se também alguns de seus prazos, nos termos do ANEXO 02.

ANEXO 1:

NUMERO DE BOLSAS SOCIAIS

DO ADITIVO DE CONCESSAO PARA O ANO LETIVO DE 2024
EDUCACAO BASICA

Nivel de MANHA TARDE INTEGRAL
Ensino/Ano/Série  "1g00, [ 509 | 100% | 50% | 100% | 50%
Educacao Infantil
Pré-Escola Il 03 01
Ensino Fundamental de 9 Anos

12 Ano 02

22 Ano 0

32 Ano 0

49 Ano 02

52 Ano 03

6° Ano 0

72 Ano 0

82 Ano 0

92 Ano 02

OBS: Os turnos poderao ser alterados conforme necessidade da
unidade educativa para preenchimento de vaga, bem como serao
analisados 30 inscritos. No caso de duvidas, agendar horario na
recepg¢do da escola ou pelo telefone (51) 33196344.
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ANEXO 2:

CRONOGRAMA DO ADITIVO AO EDITAL DE CONCESSAO DE BOLSAS SOCIAIS
PARA O ANO DE 2024 - EDUCACAO BASICA APRESENTA AS NOVAS DATAS:

ETAPAS INICIO TERMINO
Divulgacdo do Aditivo 28/06/2024
Preenchimento da Ficha Socioecon6mica e Entrega de 28/06/2024 | 08/07/2024
Documentos Comprobatérios

Analise do perfil s6cio econdémico e visita domiciliar, se 09/07/2024 | 12/07/2024
necessario

Analise do perfil s6cioecondmico, entrevistas e agenda para

visita domiciliar, se necessario.

Validacdo Interna da Comissdo de Bolsa Social 15/07/2024 | 16/07/2024
Resultado dos pré-selecionados a concessiao de Bolsa Social 17/07/2024 |24/07/2024
a) Primeira classificagao 17/07/2024 |18/07/2024
b) Segunda classificacao 19/07/2024 |22/07/2024
c) Terceira classificacao 23/07/2024 |24/07/2024
Efetivacdo da Bolsa Social por meio de assinatura do contrato| 17/07/2024 |24/07/2024
e do termo aditivo

Data de Encerramento 24/07/2024 |24/07/2024

Publicacdo dos candidatos Classificacdao e Pré Selecionados considerando as vagas
ofertadas, sera disponibilizada no site da unidade educativa pelo niimero de
protocolo. Cabe o responsavel legal-financeiro acompanhar a (as)
publicacao(es) na secretaria e no site da unidade educativa
https://lasalle.edu.br/esmeralda/

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

1. As demais previsdes contidas no Edital de Concessao de Bolsa Social para ano
letivo de 2024, que ndo foram objeto de alteracdao por este Aditivo, permanecem

inalteradas.

2. Este Instrumento entra em vigor imediatamente apds sua publicacdo, revogando

disposi¢cdes em sentido contrario.

3. Casos omissos serdo resolvidos pelo Coordenador da Comissdo Interna de Bolsa
Social - CIBS da Unidade Educativa, em conformidade com as disposicdes legais.

Porto Alegre, 28 de Junho de 2024.

N L \@{{hﬂ("
(Lo i

Diretor
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ANEXO 3
DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA CONCESSAO DE BOLSA SOCIAL
ORIENTACOES IMPORTANTES:

O processo de concessao de Bolsa Social 2024 é regido por edital/ Aditivo normativo,
elaborado emconformidade com a Lei Complementar 187/21 e tendo como parametro a
Portaria MEC n215/2017.

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
niao atenderd presencialmente. No caso de duvidas, entrar em contato pelo e-mail
shirlei.curtinaz@lasalle.org.br (assistente social).

A organizacao 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 6rgaos publicos pode exigir o pagamento de taxas ou
prazos de entrega, entre outros procedimentos legais de acordo com cada érgdo. Assim,
recomenda-se ndo deixar para juntar os documentos e fazer a inscricio no processo no
ultimo dia.

Processos cuja documentacdo de renda exigida em edital estiver incompleta ou com
documentos nao legiveis ndo serdo considerados, como também ndo serdao 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 documentac¢io para
andlise do perfil socioecondmico.

Com relacdo aos documentos exigidos:

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

2. Os documentos devem ser inseridos na plataforma LS Assistencial, para tanto siga as
orientacdes contidas na Plataforma. Os documentos exigidos em edital devem ser inseridos de
cada membro do grupo familiar informado na composic¢ao familiar sendo anexados portipo
de documento e no formato PDF.

3. Nao serao aceitos documentos com prazos vencidos ou que nao permitam a identificacao
completa do documento ou da pessoa (no caso de foto), nem documentos borrados,
faltando partes, em papel colorido nao legivel, ou dois documentos em um tnico 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 ndo apresentacido
implica no cancelamento automatico do processo de bolsa social.

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

A avaliacdo da necessidade da bolsa social sera feita a partir da realidade de todo o grupo
familiar em que o candidato estd inserido. A legislagao 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, mae, madrasta, cénjuge, companheiro (a), filho(a), irmao(a),
tios, primos e, mediante decisdo judicial, menores sob guarda, tutela ou curatela, enteado(a),
avo(6).


mailto:shirlei.curtinaz@lasalle.org.br
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IMPORTANTE: Preencher os dados socioecondmicos, incluir os documentos na plataforma LS
Assistencial da Rede La Salle Brasil nao 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 minimo nacional.

A solicitacdo sera automaticamente indeferida quando da nao apresentacdo de todos os
documentos exigidos em edital ou informacgdes divergentes. A inveracidade das
informacdes prestadas, quando constatada, a qualquer tempo, implicara no cancelamento
da bolsa social porventura concedida.

Durante a avaliacdo da documentacio exigida, a Comissdo Interna de Bolsa Social (CIBS) ou
o assistente social podera solicitar quaisquer outros comprovantes que considerar necessarios
para o entendimento ou compreensdao do perfil socioecon6mico do candidato e de seu
grupo familiar, como também realizar visita domiciliar a 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 sdo exigidos para fins de comprovacao do perfil socioecondmico
e posterior classificagdo:

A.DOCUMENTO DE SOLICITACAO DE BOLSA SOCIAL:

a. Declaracio de solicitacdo de bolsa social de estudos: E uma declaracio 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
estd solicitando a bolsa, com indicacdo do CEP em nome do aluno/responsavel legal.

b. Residindo em MORADIA ALUGADA: Contrato de locacdo e recibo de pagamento do
altimo més

c. Residindo em MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCACAO: declaragio
(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 identificacdo RG e CPF e/ou carteira de motorista; e certidao 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. Beneficidrios do PROUNI apresentar o Termo de Concessao/Renovacao de Bolsa
Atualizado e no caso de bolsista parcial o comprovante de pagamento.
c. Beneficiado pelo FIES, apresentar comprovante de financiamento o valor pago
meés.
3. Imposto de Renda Pessoa Fisica: obrigatério para os membros do grupo familiar que
declararem, sendo:
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a. Declaracao IRPF completa, acompanhada do recibo de entrega.

b. Se isento de declaracao, apresentar a cépia da situacao por meio da consulta
eletrénica, campo RESTITUICAO DO IR no site da Receita Federal
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/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 condicdo 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 anotag¢des gerais e pagina seguinte em
branco e os 03 ultimos holerites, e quando receber hora extra, ou
bonificagdes apresentar os 06 ultimos.

b. CTPS digital: dados pessoais, contratos de trabalho, e os 03 ultimos holerites,
e quando receber hora extra, ou bonificacdes apresentar os 06 ultimos.

c. Maiores de 18 anos que niao possuem CTPS, fazer declaracao de préprio punho
com assinatura igual RG, informando o motivo de ndo terprovidenciado o
documento.

. Estagiario ou menor aprendiz: contrato ou termo de compromisso de estagio em

vigéncia, indicando o valor recebido e os trés ultimos comprovantes de pagamento.

. Se desempregado e recebendo seguro-desemprego: ultimo extrato da parcela de

seguro-desemprego, fornecido pela Caixa Econdmica Federal, além de rescisido
contratual e comprovante do saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS).

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

. Se trabalhador informal ou eventual (pessoas que prestam servicos sem nenhum

vinculo, ndo tém carteira profissional registrada e ndo respondem a nenhum 6rgao
de classe, como por exemplo diaristas): apresentar declaracao original (ANEXO 9).
Ser profissional liberal/Autéonomo (trabalhadores especializados que prestam
servicos sem ser registrados por empresa empregadora, como médicos, dentistas,
advogados, contadores, psicologos...): Declaracdo de Profissional Liberal / Autébnomo
(ANEXO 8). Extrato bancario com informacdes dos ultimos noventa dias de 01 a 30
de cada més (pode ser de caixa eletronico ou da internet) e Declaracdao IRPF completa,
acompanhada do recibo de entrega.

. Se Professor eventual: declaracdo 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 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 exoneracao de cargo publico conforme Lei n2 8.112/90, quando for
0 caso.
Se Proprietario individual ou sécio proprietario de empresas: Declaracio
Comprobatéria de Percepcao 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 informacoes
do pro-labore e dos lucros distribuidos conforme determinacdao do Conselho Regional
de Contabilidade. Além disso, conforme a opc¢do abaixo:

@ Optante pelo Simples Nacional: apresentar também Declaracao de

Informagdes Socioecondmicas e Fiscais completa (DEFIS ATUAL);


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

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

10.Se Microempreendedor individual (MEI): Certificado de Condicao de
Microempreendedor Individual Atualizado, o Pro Labore dos ultimos 06 meses;
Declaracdo 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 meés;

11.Ser Taxistas ou motoristas de aplicativos: declaracdo emitida pelo 6rgao de
regulamentacdo no municipio para fins de comprovacdo de renda mensal do
interessado, referente aos trés ultimos meses (declaracdo original) e extratos
bancarios dos ultimos seis meses. No caso de UBER, apresentar a declaracao emitida
via aplicativo no qual esta vinculado, demonstrando a remuneracao dos trésultimos
meses (declaracdo original).

12.Se Trabalhador terceirizado (aquele que exerce atividades temporarias por
periodos inferiores a trés/seis meses, como servigos de limpeza, portaria, vigilancia,
telecomunicacgoes, etc.): apresentar recibos dos trés ultimos meses ou, no caso de
periodo de trabalho superior a trés meses, os seis ultimos recibos.

13.Trabalhador cooperado (profissionais associados a uma cooperativa de trabalho, que
prestam servicos a terceiros por seu intermédio): contrato de cooperagao 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.

14.Trabalhador rural ou agricultor: declaracao original de renda emitida por sindicato
rural, informando a identificacdo do proprietario e os rendimentos mensais dos altimos
doze meses

E. BENEFICIARIOS DO INSS E PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RENDA DO
GOVERNO (CADUNICO)

a. Aposentado ou pensionista ou beneficiario de auxilio-doenc¢a 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).

b. Beneficiarios e Recebendo CadUnico - beneficio de transferéncia de renda do
governo (como por exemplo: Bolsa Familia, BPC - Benéfico de Prestacao
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. Certidao de Casamento, quando genitores forem casados legalmente.

b. Averbacado da Certidao de Casamento, quando os genitores forem separados
legalmente (separacdo Judicial) ou, caso esteja em andamento, o processo.
Certiddo de Obito, quando um dos genitores e/ou do cdnjuge forem vitvos.

No caso de Solteiros (maiores de 18 anos), Unido Estavel e Separados sem a
separacao legal (averbacao): declaracdo feita a proprio punho assinada com
assinatura igual ao do RG.

a0

G. DOCUMENTOS REFERENTE RECEBIMENTO E PAGAMENTO DE PENSAO
ALIMENTICIA


https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio
https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio
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Pens3o Alimenticia:

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

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

(i) nos casos dos responsaveis separados e que ndo pagam/recebem pensdo
alimenticia: apresentar declaracao (ANEXO 11).

H. OUTROS DOCUMENTOS:

1.
2.

Aluno com deficiéncia: laudo médico com o CID (atual).
Comprovantes de guarda ou tutela:

a) Responsaveis separados com guarda compartilhada: apresentar
documentacdo 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 estdo sob os cuidados
daqueles que ndo sdo seus pais biolégicos, ou ainda que sido abrigados em
casas lares. Caso haja irmaos na casa lar, enviar também documentos de
identificacao.

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

Rendimentos de aluguel ou de arrendamento de bens mdéveis ou imodveis: contrato
e os ultimos trés comprovantes de recebimentos.

. Auxilio de familiares ou terceiros: declaracao original com assinatura igual a do RG

(ANEXO 12).

Demonstracdes de patrimoOnio familiar: Para todos maiores de 18 anos que possuem
automovel registrado em seu nome: certificado de registro e licenciamento de
veiculos, Certiddao Negativa e em caso de Certidao positiva dirigir-se ao DETRAN de
sua cidade para emissdo da declaracao.

ANEXOS DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

O respectivo conteido dos ANEXOS (abaixo), conforme documentacio exigida neste edital,
devem ser descritos em folha de sulfite (papel A4 branco) e assinados, sendo assinatura igual
ao do RG, n3do havendo necessidade de reconhecimento de assinatura em cartoério.
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ANEXO 4
DECLARACAO DE SOLICITACAO DE BOLSA SOCIAL DE ESTUDOS
D 5 )
portador(a) do RG N2 ......coiiiiceiirrecceereeeeaen e do CPF N2 , residente
P> T 2 7= , N2 s )
Apto. .. I 5721 5 of ol o T , Cidade e
...................................... , Estado ................, declaro que pleiteio bolsa social para
meu,/minha fillo (@) oo e e

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

[ ] Desemprego

[ ] Aciumulo de dividas bancarias

[ ] Empréstimos ndo quitados

[ ] Gastos em virtude de doenga cronica no grupo familiar

[ ] Renda insuficiente para arcar com os custos da escola

[ 1] O 2 U oo (3 U

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal), junto a unidade
educativa na qual pleiteio bolsa social; como autorizo realizagao de visita domiciliar por
assistente social a qualquer tempo com a finalidade de verificacdo ou complementacao das
informacgdes fornecidas, e estou ciente que os dados descritos no cadastro socioecondmico
e documentos exigidos em edital anexos a esta declaracdo serdao unicamente para fins

educativos e passiveis de verificacdo junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local e data: e ) eeeemees [ Y2

Assinatura do(a) Responsavel pela Solicitagdo da Bolsa



ANEXO 5
MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCACAO

0 5 )
portador(a) do RG N2 ... ... edo CPF N2 .. , residente
P T 2 = , N2 e )
VAN 0) f o TR N 521 1 o of © T , Cidade .o
...................................... , Estado.........cceceen....., @alugo o0 imével de minha propriedade, sito a
LR =17 L Y OSSR Bairro
............................... cidade ....ccoorviiiiiiiiiiiiieiieeen. Estado i para
Lo T3 o (- ) O , CPF n®
.................................................................... com custo mensal de R$ ................. para o
periodo de: ..... 2Oy S a ... Y2 [ e .

Para que se firme verdade, assino a presente declaragcdo 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 social 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: .t ) eeeemeens S 2T

Assinatura do Proprietario do Imével



ANEXO 6
MORADIA CEDIDA

0 5 )
portador(a) do RG N2 ... ... edo CPF N2 .. , residente
P T 2 = , N2 e )
VAN 0) f o TR I S 7=1 5 o o © , Cidade .
...................................... , Estado.........cccc.c...., CEDI 0 im6vel de minha propriedade, sito a
LR =17 L Y OSSR Bairro
............................... Cidade ....cceevvevrvcircciiveceeenen.. Estado i para
o0} o=Te b &= e Lo T R (F- ) TP ,
(0 0 S o L sem custo para o periodo de:
..... /2 TR - R SUUURIY A

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal 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 6rgaos
publicos.

Local e data: . e y eeeemeens S 2T

Assinatura do Proprietario do Imével



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

D 5 ,
portador(a) do RG N2 ... e do CPF N2 ... , residente
P T 2 = RS o )
VAN 0) of o TR P =221 B o o © , Cidade e

...................................... , Estado......................., declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal,

que NAO RECEBO ATUALMENTE saléarios, proventos, horas extras, comissodes, vale-
alimentacao, gratificacOes eventuais ou nao, gratificagcdes por cargo de chefia, pensées por
morte, aposentadorias, beneficios sociais e do INSS, pré-labore, outros rendimentos do
trabalho nao assalariado, rendimentos do mercado informal ou autdnomo, rendimentos
do trabalho terceirizado, rendimentos auferidos do patriménio, 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
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 declaracgao sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificagdo junto ao MEC e outros 6rgdos
publicos.

| B0 Yor= U R T« = U ur= TR y eeeemeens Y2 Y2

Assinatura do Declarante



ANEXO 8

DECLARACAO DE PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO

D 5 )
portador(a) do RG N2 .......oiiieiieeeeeees e do CPF N2 ... , residente
b= TR - = s N2 s )
ApPto. ceereiieannns P S 1=1 0 o o © T , Cidade .o,

...................................... , Estado ................, DECLARO que exerc¢o atividade auténoma

renumerada e sem registro em CTPS e que ndo possuo rendimentos de Pessoa Juridica.
Meus rendimentos auferidos do mercado auténomo se aproxima do valor mensal de R$
.................... (SRR ] exercendo
101 7= 1 0 1= 1 ' W o = PPN
Para que se firme verdade, assino a presente declaracido e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal), junto a unidade
educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracido sera unicamente
para fins educativos e passivel de verificagdo junto ao MEC e outros 6rgaos publicos

Local € data: ..o e y eeeeeeas [ [ eeeneen

Assinatura do Declarante



ANEXO 9
TRABALHADOR INFORMAL OU EVENTUAL

(TRABALHO ESPORADICO)

D 5 )
portador(a) do RG N2 ... ... edo CPF N2 .. , residente
P> T 2 = , N2 e )
Apto. .eeeenneen. RN = 7= 55 o8 o X , Cidade .
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que trabalho informalmente, exercendo atividade de .....cccaucoiimciiicciicc e,
............................................................. e retiro, aproximadamente, uma renda mensal de R$
....................... (PP |

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do C6digo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou ciente que esta declaracdo sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros 4rgaos
publicos.

Local e data: . e y eeeemeens S 2T

Assinatura do Declarante



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

0 5 )
portador(a) do RG N2 ......coiiiieceiiirecccceeeeeeen e do CPF N2....vrrrrrer e , residente
b= T > = s N2 s )
Apto. .eeeeeneee. RN = 7= 5 o8 o X , Cidade .
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que
[ JPAGO /[ ] RECEBO pensao alimenticia no valor mensal de ..................... (TPT——
............................................................................................................... ) para o(a) menor
[ oX=3 0 =3 5 o) £= e Lo (= 1) RSP

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal 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 6rgaos
publicos

Local e data: . ) eeeemeens S 2T

Assinatura do Beneficiario (pai / mae / responsavel)



ANEXO 11
DECLARACAO DE QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA

D 5 )
portador(a) do RG N2 ......ccooiiieiiiiirecceeeeeeeaee e do CPF N2....rrreree e , residente
P> T 2 7= , N2 s )
Apto. .eeeeannee. R 7= 5 5 o5 o o T , Cidade .o
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que NAO RECEBO PENSAO ALIMENTICIA dO ST cooiieceeeceeeceeeee et e ssee e esaeeeesneenes
................................................... genitor do(@) MENOT .oociieicciiiieeeer e 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 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 6rgaos
publicos

| B0 Yor= U R <« = L = y eeeenmens Y2 Y2

Assinatura do pai / mae / responsavel



ANEXO 12
DECLARACAO DE AJUDA DE CUSTO DE FAMILIARES
(RECEBENDO AUXILIO DE FAMILIARES OU TERCEIROS)

D 5 )
portador(a) do RG N2 ......cooiiieceiiirecceeeeeeeeen e do CPF N2....vrrrrrer e , residente
P T 2 = , N2 e )
Apto. .t RN 5 7= 51 of o TR , Cldade oo
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que
recebo ajuda financeira do(a) Sr.(A@). «ieercorrrirircar e e e s

no valor mensal aproximado de R$ ................... ((cerememenrererermeeus e e ettt )-

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal 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 46rgaos
publicos.

Local e data: ..t y eeeemeens S -

Assinatura do(a) Declarante



