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EDITAL N2 01 DE RENOVACAO DE BOLSA SOCIAL DA EDUCACAO
BASICAPARA O ANO LETIVO DE 2025
Em conformidade com a Lei Complementar 187/21

A Associagao Brasileira de Educadores Lassalistas — ABEL, para o cumprimento dos seus
objetivos filantropicos estatutarios, por meio de sua mantida Colégio La Salle Abel, inscrita
no CNPJ 60.916.731/0003-75, ofertara bolsas assistenciais (parciais de 50% ou integrais)
a alunos matriculados no ano letivo de 2024, aplicaveis sobre o valor da anuidade escolar.

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

As bolsas assistenciais sao destinadas EXCLUSIVAMENTE a ALUNOS que foram benefici-
ados com bolsa assistencial no ano de 2024 e que comprovem sua situacao através de
analise do perfil socioeconémico.

ORIENTACOES GERAIS
I - DO NUMERO DE BOLSAS ASSISTENCIAIS

O numero de bolsas assistenciais a serem concedidas para o ano letivo 2025 encontra-se
no ANEXO 01 deste edital.

A oferta de bolsas assistenciais por meio deste edital esta fundamentada na Lei Comple-
mentar 187/21 e sua regulamentacao, assim como na previsao orcamentaria e nas metas
da assisténcia social para o ano de 2025 estabelecidas pela mantenedora desta unidade
educacional.

A bolsa assistencial é individual, pessoal e intransferivel e o PROCESSO SOMENTE SERA
ANALISADO SE ESTIVER ACOMPANHADO DE TODOS OS DOCUMENTOS NECESSA-
RIOS DESCRITOS NO ANEXO 03 DESTE EDITAL.

II - DO PRAZO DE VIGENCIA DA BOLSA ASSISTENCIAL

A concessao de bolsa assistencial visa a proporcionar acesso e atendimento ao educando
da Educacao Basica, em modalidade presencial, e abrangera a anuidade escolar do ano
letivo de 2025, sendo destinadas somente para o periodo regular (curricular), nao englo-
bando as atividades extracurriculares ou periodo integral.

III - DA INSCRICAO E RESULTADO

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

a) O responsavel devera acessar o link: https://lasalle.edu.br/abel/bolsasocial-abel para obter to-
das as informacées para envio do processo, QUE SERA TODO ONLINE. O nimero de vagas
ofertadas para cada ano/série esta indicado no ANEXO 01 deste Edital, e destina EXCLU-
SIVAMENTE a alunos que foram beneficiados com Bolsa Social no ano de 2024 e que
comprovem sua situacdo mediante analise do perfil socioeconémico. Unidas a documentos
conforme Anexo 3 deste Edital, e a digitalizacdo dos respectivos documentos, e dos demais
instrumentais, no periodo de 12/08/24 a 23/08/24.

b) O responsavel pelo aluno devera acessar o link da plataforma, sendo: shd.la-
salle.org.br/colégio-la-salle-abel/renovacao-bolsa-social2025 30072024085327) para preenchi-
mento do cadastro socioecondémico, executar o upload dos documentos comproba-
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torios, que serao aceitos somente no formato PDF, conforme ANEXO 03 deste edi-
tal, bem como as informacdes socioeconémica devidamente preenchida, no peri-
odo de 12/08/2024 a 23/08/2024, para analise do perfil socioeconémico, con-
forme orientacao contida no link proposto no item “a” deste artigo. Nao serao acei-
tas fichas, declaracoes, nem documentos por meio fisico (presencial), ou por
e-mail. Documentacao complementar podera ser solicitada a qualquer tempo,

or e-mail, e o seu envio sera efetuado pelo mesmo caminho (site) de origem
do envio original, para continuidade do processo de analise.

¢) O numero de bolsas assistenciais é destinado EXCLUSIVAMENTE a ALUNOS que foram
beneficiados com bolsa assistencial no ano de 2024 e que comprovem sua situacdo medi-
ante analise do perfil socioeconéomico. Conforme o ANEXO 01 deste edital, serao avaliados
um total de 58 processos. Nao serdo aceitas outras inscricoes além desse limite.

d) O resultado da analise da renovacao da bolsa assistencial sera enviado ao responsavel
do aluno no e-mail cadastrado em nosso banco de dados, conforme descrito no cronograma
ANEXO 02 deste edital. Nao havera reavaliacdo dos resultados.

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

IV - DOS CRITERIOS DE RENOVACAO DAS BOLSAS ASSISTENCIAIS

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

a) Bolsa assistencial integral (100%), que sera concedida a aluno cuja renda mensal fami-
liar per capita nao exceda o valor de 1 1/2 (um e meio) salario-minimo nacional.

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

Entende-se por GRUPO FAMILIAR: a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas,
eventualmente ampliada por outras pessoas que contribuam para o rendimento ou que
tenham suas despesas atendidas por aquela unidade familiar, todas moradoras em um
mesmo domicilio.

Entende-se por RENDA BRUTA: a soma de todo montante em dinheiro, sem descontos,
que cada integrante da familia ganha. Esses valores poderao ser provenientes de salarios,
pensao alimenticia, pensao do INSS, aposentadoria publica ou privada, renda autéonoma,
comissoes, pro-labore, outros rendimentos do trabalho nao assalariado, rendimentos do
mercado informal ou autéonomo, rendimentos recebidos do patrimonio, renda mensal vita-
licia, rendimentos de aluguel ou arrendamento de bens moveis ou imoéveis ou qualquer
outra renda que receba. RENDA BRUTA PER CAPITA é a soma total da renda bruta mensal
de todos os integrantes do grupo familiar, dividida pelo nimero de seus integrantes. A
renda bruta mensal familiar € indice eliminatorio.

No caso de rendimentos provenientes de comissdes ou horas extras, serdo considerados
seis meses anteriores a data de inscricao no processo. Havendo pensao alimenticia paga
pelo responsavel financeiro do aluno a outro grupo familiar por ordem judicial, esse valor
sera descontado. Nao serdao computados nesse calculo valores referentes a programas de
transferéncia condicionada do governo.

V - DA ANALISE DOS DOCUMENTOS

A analise dos documentos sera realizada pela Comissao Interna de Bolsa Social e por pro-
fissional assistente social contratado por esta unidade educacional. A analise sera feita
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pautada nas informacoes contidas na informacao enviada, que devem ser comprovadas
mediante entrega da documentacao exigida no ANEXO 03 deste edital.

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

NA FALTA DE DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DESCRITOS NO EDITAL ou
QUANDO A DOCUMENTACAO ESTIVER INCOMPLETA, O PROCESSO DE RENOVACAO
DE BOLSA ASSISTENCIAL NAO SERA AVALIADO, SENDO INDEFERIDO AUTOMATI-
CAMENTE.

A documentacao dos alunos pré-selecionados a bolsa assistencial nao sera devolvida,
sendo sua guarda mantida por 10 anos, conforme preconiza a legislacao vigente, para fins
de fiscalizacado dos orgaos reguladores. Processos indeferidos poderao ser solicitados e re-
tirados na unidade educativa e serao devolvidos mediante assinatura do Comprovante de
Devolucdo de Documentos.

VI - DA ENTREVISTA E VISITA DOMICILIAR

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

VII - DA MATRICULA

A matricula do aluno selecionado sera realizada no periodo de 07/10/24 e 11/10/24,
Portal do aluno ou no setor Secretaria no horario de 07h a 17h, conforme ANEXO 02 deste
edital.

Por ocasiao da renovacao da matricula, o aluno devera preencher e assinar o Contrato de
Prestacao de Servicos Educacionais e o Termo Aditivo para finalizacao do processo de bolsa
assistencial, bem como atender aos prazos e demais normatizacoes contidas no crono-
grama do ANEXO 02 deste edital.

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

VIII - DAS CONDI(}()ES IMPEDITIVAS
A bolsa assistencial sera cancelada quando o aluno incidir em um dos itens abaixo:
a) Deixar de cumprir rigorosamente os prazos definidos neste edital;

b) Nao assinar o Termo Aditivo ao Contrato de Prestacao de Servicos Educacionais no
periodo indicado no cronograma caso seja contemplado com bolsa assistencial;

¢) For verificado, a qualquer tempo, que o aluno usou de ma-fé ou falsidade nas informa-
coes prestadas ou ainda evidenciar, objetivamente, por seus bens e recursos, situacao
socioeconomica familiar incompativel com a situacdo de vulnerabilidade. Neste caso, o
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aluno sera impedido de participar de processo de bolsa assistencial por dois anos conse-
cutivos;

d) Nao cumprimento do acordo financeiro firmado com a escola anteriormente a concessao
da bolsa assistencial,

e) Deixar de cumprir as obrigacoes financeiras no caso de bolsa assistencial parcial (50%)
apos o terceiro més de inadimpléncia. Neste caso, o aluno nao podera pleitear nova bolsa
assistencial no proximo ano, até quitar seu débito;

f) Incorrer o aluno quando beneficiado com bolsa social, em reprovacao por duas vezes
consecutivas;

g) Descumprir o regimento interno desta 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 a unidade educativa.

Este edital entra em vigor na data de hoje.

Niteroi, 02 de agosto de 2024.

Assinado de forma digital por
Aaliino rtrnty ot JARDELINO MENEGAT:28575881000
) Dados: 2024.08.01 16:04:30 -03'00'

Ir. Jardelino Menegat
Diretor
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ANEXO 01

NUMERO DE BOLSAS ASSISTENCIAIS
QUE SERAO RENOVADAS PARA O ANO LETIVO DE 2025
EDUCACAO BASICA

N° de Bolsas As- | N° de Bolsas As-
Nivel do Ensino/Ano/Série | “tenclas lte- | sistenciais parc
para 2024 das para 2024
Ensino Fundamental de 9 Anos
1° Ano 3 1
2° Ano 3 1
3° Ano S -
4° Ano 6 2
5% Ano 3 -
6° Ano 7 1
7° Ano 7 2
8° Ano 5 2
9° Ano 12 1
Ensino Médio
1% Série 1
2% Série 1
3% Série -
SUBTOTAL 65 13

TOTAL

78
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ANEXO 02

CRONOGRAMA DO EDITAL DE RENOVACAO
DE BOLSAS ASSISTENCIAIS PARA O ANO DE 2024
EDUCACAO BASICA.

Etapas do Processo de Periodo
Renovacao de Bolsa Assistencial
Divulgacao do edital de renovacao e Juntha gle documentos 12/08/2024 a
conforme Anexo III, bem como arquivos digitais (documentos
o o 23/08/2024
digitalizados, separados por membros do grupo familiar).
Entrega da documentacao exigida. 12/08/2024 a
Link: https://lasalle.edu.br/abel/bolsasocial-abel 23/08/2024
Analises do perfil socioeconémico, entrevistas e visitas domi- 24/08/2024 a
ciliares se necessario. 30/08/2024
. _ . . 02/09/2024 a
Validacao da Comissao Interna de Bolsa Social (CIBS). 03/09/2024
. . R - . 05/09/2024 a
Resultados dos pré-selecionados a renovacao da bolsa social. 06/09/2024
Renova'gao da bolsa, assinatura do contrato e do termo aditivo 03 a 07/10/2024
educacional.
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ANEXO 3
DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA RENOVACAO DE BOLSA ASSISTENCIAL

ORIENTACOES IMPORTANTES:

O processo de renovacao de Bolsa Social 2025 é regido por edital normativo,
elaborado emconformidade com a Lei Complementar 187/21 e tendo como parametro a
Portaria MEC n215/2017.

Importante ler todo edital e a relacdao de documentos abaixo listada antes de iniciar
o processo online. A unidade educativa nao atendera presencialmente, no caso de duvidas
entrar em contato pelo e-mail: bolsa.abel@lasalle.org.br.

A organizacao e inclusao dos documentos na plataforma é de inteira responsabili-
dade do responsavel legal pelo aluno. Salientamos que a obtencao de alguns documentos
junto aos orgaos publicos pode exigir o pagamento de taxas ou prazos de entrega, entre
outros procedimentos legais de acordo com cada o6rgao. Assim, recomenda-se nao deixar
para juntar os documentos e fazer a inscricdo no processo no ultimo dia.

Para ter o processo ao protocolo, € necessario que se revise toda a documentacéao e
finalize o processo. Processos cuja ficha socioecondémica estiver semipreenchida ou em
branco, ou a documentacao estiver incompleta ou com documentos nao legiveis nao serao
considerados, como também nao serao recebidos documentos via e-mail ou correio. Nesses
casos, os pedidos de bolsas assistencial serdo indeferidos por falta de dados ou documen-
tacao.

Com relacao aos documentos exigidos:

1. Os documentos tém que ser anexados no formato de PDF (sdo arquivos de documentos)
e JPG (sao arquivos de Fotos) nos casos especificados como Anexos, a assinatura igual ao
do RG do declarante (conforme Anexos ao final deste documento).

2. Os documentos devem ser inseridos na plataforma para cada pessoa do grupo familiar
e anexados por tipo de documento utilizando o formato PDF para cada tipo de documento.

3. Nao serao aceitos documentos com prazos vencidos ou que ndo permitam a identificacao
completa do documento ou da pessoa (no caso de foto), nem copias borradas, copias ras-
gadas, em papel colorido, dois documentos em um Unico papel A4 branco.

4. No caso de documento extraviado, € necessario apresentar copia do Boletim de Ocor-
réncia (BO) da época do extravio, e protocolo do novo documento. A ndo apresentacao
implica no cancelamento automatico do processo de bolsa assistencial.

5. No caso de documentos que nao tenham direcionado a algum membro do Grupo Fami-
liar, ou seja, de ambito geral, por favor, anexe estes documentos no cadastro do Respon-
savel pelo Aluno.

A avaliacao da necessidade da bolsa assistencial sera feita a partir da realidade de
todo o grupo familiar em que o aluno esta inserido. A legislacao 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, conjuge, com-
panheiro (a), filho(a), irmao(a), tios, primos e, mediante decisado judicial, menores sob
guarda, tutela ou curatela, enteado(a), avo(0).

IMPORTANTE: O preenchimento dos dados na Plataforma e o recebimento do protocolo
da unidade educativa nao significa que o beneficio esta garantido. Somente sera conside-
rado no processo de renovacao de bolsa integral (100%) aluno cuja renda mensal familiar
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bruta seja de até 1,5 salario minimo nacional. Ja para ter bolsa parcial (50%) renovada, a
renda mensal bruta nao pode ser superior a 3 salarios minimos nacionais.

A solicitacdo sera automaticamente indeferida quando da ndo apresentacao de todos os
documentos solicitados ou informacodes divergentes. A inveracidade das informacdes pres-
tadas, quando constatada, a qualquer tempo, implicara no cancelamento da bolsa assis-
tencial porventura concedida.

Durante a avaliacdo da documentacao exigida, a Comissao Interna de Bolsa Social (CIBS)
ou o assistente social podera solicitar quaisquer outros comprovantes que considerar
necessarios para o entendimento ou compreensao do perfil socioeconémico do aluno e de
seu grupo familiar, como também realizar visita domiciliar a familia para validar a real
necessidade do grupo familiar para a bolsa, 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 do aluno para fins de comprovacao de situacao de
renda e posterior classificacao:

A. DOCUMENTO DE SOLICITACAO DE BOLSA SOCIAL:

a. Declaracdo de solicitacido de bolsa social de estudos: E uma declaracao
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 indicacdo do CEP em nome do aluno/responsavel
legal.

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

c. Residindo em MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCACAO: declaracao
(ANEXO 95) 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 certiddao 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 Concessdo/Renovacdo de Bolsa Atu-
alizado e no caso de bolsista parcial o comprovante de pagamento.
c. Beneficiado pelo FIES, apresentar comprovante de financiamento o valor pagomés.

3. Imposto de Renda Pessoa Fisica: obrigatdrio para os membros do grupo familiar quede-
clararem, sendo:
a. Declaragdo IRPF completa, acompanhada do recibo de entrega.
b. Se isento de declaragcdo, apresentar a cdpia da situacdo por meio da consulta
eletrénica, campo RESTITUICAO DO IR no site da Receita Fede-
ral https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/pagi-

nas/index.asp
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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 anose 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 anotagGes gerais e pagina seguinte embranco e os 03
ultimos holerites, e quando receber hora extra, ou bonificagcGes apresentar os
06 ultimos.

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

c. Maiores de 18 anos que ndo possuem CTPS, fazer declaragdao de préprio punho
com assinatura igual RG, informando o motivo de nado terprovidenciado o docu-
mento.

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 Econbmica Federal, além de rescisdo contratual e com-
provante do saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

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

Se trabalhador informal ou eventual (pessoas que prestam servicos sem nenhum vinculo,
nao tém carteira profissional registrada e ndo respondem a nenhum &rgdo de classe,
como por exemplo diaristas): apresentar declaragdo original (ANEXO 9).

Ser profissional liberal/Auténomo (trabalhadores especializados que prestam servicos
sem ser registrados por empresa empregadora, como médicos, dentistas,advogados, con-
tadores, psicdlogos...): Declaracdo de Profissional Liberal / Autébnomo (ANEXO 8). Extrato
bancario com informag¢des dos ultimos noventa dias de 01 a 30 de cada més (pode ser
de caixa eletronico ou da internet) e Declara¢dolRPF completa, acompanhada do recibo
de entrega.

Se Professor eventual: declarag¢do 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 exoneracdo de cargo publico conforme Lein? 8.112/90, quando foro caso.

. Se Proprietario individual ou sécio proprietario de empresas: DeclaracdoComprobatodria

de Percepc¢do de Rendimentos e Lucros (DECORE) original, dos ultimos 06 (seis) meses ex-
pedida eletronicamente pelo Sistema DECORE e assinada por contador inscrito no CRC com
o devido nimero de controle, contendo as informac¢des do pré-labore e dos lucros distribu-
idos conforme determina¢dao do Conselho Regional de Contabilidade. Além disso, con-
forme a opgdo abaixo:

(@ Optante pelo Simples Nacional: apresentar também Declarac¢ao de Informa-
¢Oes Socioeconémicas e Fiscais completa (DEFIS ATUAL);

(i) N3o Optante pelo Simples Nacional: apresentar o DECORE;

(iii) Empresa Inativa/sem movimentac¢do apresentar Declaracdo Simplificadada

Pessoa Juridica (DSPJ - Inativa) expedida pela Receita Federal ouEstadual.

10.Se Microempreendedor individual (MEI): Certificado de Condi¢do de Microempreendedor
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Individual Atualizado, o Pro Labore dos ultimos 06 meses; Declaracdao 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;

11.Ser Taxistas ou motoristas de aplicativos: declaracdo emitida pelo érgao de regula-
mentacdo no municipio para fins de comprovacao de renda mensal do interessado,
referente aos trés ultimos meses (declarag¢do original) e extratos bancarios dos ultimos
seis meses. No caso de UBER, apresentar a declaragao emitida via aplicativo no qual esta
vinculado, demonstrando a remuneracdo dos trés ultimos meses (declaragdo original).

12.Se Trabalhador terceirizado (aquele que exerce atividades temporarias por periodos
inferiores a trés/seis meses, como servicos de limpeza, portaria, vigilancia, telecomunica-
¢cOes, etc.): apresentar recibos dos trés ultimos meses ou, no caso de periodo de tra-
balho superior a trés meses, os seis Ultimos recibos.

13.Trabalhador cooperado (profissionais associados a uma cooperativa de trabalho,que pres-
tam servicos a terceiros por seu intermédio): contrato de cooperac¢do ou declaracdo origi-
nal em papel timbrado da cooperativa, assinada pelo responsavel legal, constando ativi-
dade desenvolvida e média de rendimento bruto dos ultimos trés meses, com carimbo
do CNPJ da cooperativa.

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

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

a. Aposentado ou pensionista ou beneficiario de auxilio-doenga do INSS: extratode pa-
gamento, constando o valor bruto do beneficio. Pode ser obtido no endereco eletr6-
nico: https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-pagamento-de- beneficio,
e acessar campo Certiddes e outros documentos).

b. Beneficidrios e Recebendo CadUnico - beneficio de transferéncia de renda do go-
verno (como por exemplo: Bolsa Familia, BPC - Benéfico de Prestacdao 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. Averbacdo da Certiddao de Casamento, quando os genitores forem separadoslegal-
mente (separag¢do Judicial) ou, caso esteja em andamento, o processo.

Certiddo de Obito, quando um dos genitores e/ou do cénjuge forem vilvos.

No caso de Solteiros (maiores de 18 anos), Unido Estavel e Separados sem a separacgdo

legal (averbacdo): declaracdo feita a préoprio punho assinada com assinatura igual ao
do RG.

an

G. DOCUMENTOS REFERENTE RECEBIMENTO E PAGAMENTO DE PENSAO
ALIMENTICIA

a. Pensdo Alimenticia:

() por Acordo Homologado: comprovante da decisdo judicial do acordo homologado judi-
cialmente 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 compro-
vantes de pagamento, apresentar ainda, os comprovantes de endere¢o dos respectivos


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
https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico
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genitores.

(i) nos casos dos responsaveis separados e que ndao pagam/recebem pensdo alimen-
ticia: apresentar declaracao (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 documentagao
exigida de ambos os grupos familiares.

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

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

4. Rendimentos de aluguel ou de arrendamento de bens mdveis ou imdveis: contratoe
os ultimos trés comprovantes de recebimentos.

5. Auxilio de familiares ou terceiros: declaracdo original com assinatura igual a do RG
(ANEXO 12).

6. Demonstragdes de patrimonio familiar: Para todos maiores de 18 anos que possuemau-
tomodvel registrado em seu nome: certificado de registro e licenciamento de veiculos,
Certiddo Negativa e em caso de Certiddo positiva acesse este link: https://www.de-
tran.mg.gov.br/veiculos/certidoes-pesquisa/certidao-negativa-de-propriedade



https://www.detran.mg.gov.br/veiculos/certidoes-pesquisa/certidao-negativa-de-propriedade
https://www.detran.mg.gov.br/veiculos/certidoes-pesquisa/certidao-negativa-de-propriedade
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ANEXOS DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

O respectivo contetido 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, ndo havendo necessidade de reconhecimento de assinatura em cartério.

ANEXO 4
DECLARAGCAO DE SOLICITAGAO DE BOLSA SOCIAL DE ESTUDOS

P T 3§ = P o
Apto. .cceerreennn R S 1= 5 o5 oo TR , Cidade ......\QudV....

...................................... , Estado ................,, declaro que pleiteio bols igl para

meu/minha filho(a) = s AU AR

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

[ ]Desemprego

[ ] Acimulo de dividas bancarias o

[ ] Empréstimos ndo quitados

[ ] Gastos em virtude de doenca cronica upo familiar

[ ] Renda insuficiente para arcar com os custos da escola

[ 1] [0 15w g0 (3 PP

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

sabilidade da

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

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

assistente social a qualquer tempo com a finalidade de verificagdo ou complementacdo das

informacdes fornecidas, e estou ciente que os dados descritos no cadastro so

cioecondtmico

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

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

Local @ data: .o e ) emmmenas /e A

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

MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCAGCAO

periodo de: ...../.3

Para que se firme verdade, assino a presente declaracio e assumo a responsabilidade da
informacdo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo 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 @ data: . y s 2 2T

Assinatura do Proprietario do Imoével
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ANEXO 6
MORADIA CEDIDA

portador(a) do RG N2 ..., e do CPF INQ e , residente
=T 23 B = . PR ¢ = )

Apto. .. Bairro e . P s - e , Cidade e
...................................... , CEDI o imo6vel de minha propriedade, sito a

| QB = U7 O P R Bairro
........................................................... Estado ...cccccocevirrisecccicceeeeeeeeeeeee.para
moradia do Sr. (@)..ccpece.. QU eoerrerererertrent ettt sttt e e et Re e e e et Re e e e aeeas ,

CPF n®© sem custo para o periodo de:

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacdo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo 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 @ data: . y eeeeeeees 2T /e

Assinatura do Proprietdrio do Imével
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ANEXO 7

DESEMPREGADO(A) OU DO LAR o

(SEM NENHUM TIPO DE RENDA)
D R 4 ,
portador(a) do RG N2 .....vcvcvvccvvvcceevceenn. € AO CPF N2 . .M , residente
a | 24 = TR W  F ) ne?
................ ) Apto. i, Bairro B Cidade

........................................................................... declaro, sob as

penas das Leis Civil e Penal, que NAO RECE

TUALMENTE salarios, proventos, horas extras,
comissodes, vale-alimentagdo, gratificag ventuais ou ndo, gratificacdbes por cargo de
chefia, pensbes por morte, aposentadorias, beneficios sociais e do INSS, pré-labore, outros
rendimentos do trabalho nao assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo,
rendimentos do trabalho terceirizado, rendimentos auferidos do patrimdnio, 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 declaracio e assumo a responsabilidade da
informacdo 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 declaracdo sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto ao MEC e outros 6rgaos
publicos.

Local € data: . e y eeeeeeees 2 2

Assinatura do Declarante
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O

ANEXO 8
FISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO

D . ,
portador(a) do RGN - occiieceeenne e do CPF N2 o e , residente
P= T > 4§ 7= W G < S o 1o ,
Apto. ... M) Bairro s e, , Cidade
.................................................................... , Estado ............, DECLARO que

exer¢co atividade auténoma renumerada e sem registro em CTPS e que nao possuo
rendimentos de Pessoa Juridica. Meus rendimentos auferidos do mercado autbnomo se
aproxima do valor mensal de R$
(S ), exercendo trabalho de
Para que se firme verdade, assino a presente declaracao 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 declaracdo sera unicamente
para fins educativos e passivel de verificagdo junto ao MEC e outros 6rgaos publicos

Local € data: e T [ [

Assinatura do Declarante
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NEXO 9

TRABALHADOR INFORMAL OU EVENTUAL
ALHO ESPORADICO)

N s € dO CPF N, , residente
............................................................................................ ;o N2,
| ST 5 o of o T , Cidade i
, Estado ................ , declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que trabalho informalmente, exercendo atividade de ...——
............................................................................................... e retiro, aproximadamente, uma renda mensal de R$
....................... (OO |

Para que se firme verdade, assino a presente declaracido e assumo a responsabilidade da
informacdo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo 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.

| oY or=1 = Ie - ur= X y eeeeeeees 2 /e

Assinatura do Declarante
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ANEXCO

RECEBIMENTO / PAGAME? PENSAO ALIMENTICIA(SEM
OGXDO JUDICIALMENTE)

ACORDOH

portador(a) do RG NEP N - coeer meereeenenans e do CPF N2 ..., ,
residente A RUGg ... ...oooeee et eetteem et rrennatesrrassttersnnsstrersnnasrrernnassrsnnnesrrenn , ne
................ ) e rmeaeseeeseessssessesessesessessesessensnseny Cidade
........................................................................ Estado ................, declaro sob as

penas das Leis Civil e Penal que [ ] PAGO / [ ] RECEBO pensio alimenticia no valor

mensal de (P

|03 0T=3 03 T2 e (o T (- ) PP

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacdo 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 @ data: .o ) eeeemmnes 2 2.

Assinatura do Beneficiario (pai / mae / responsavel)
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O

AW1
DECLARAGCAO DE Q RECEBE PENSAO ALIMENTICIA

............................ € do CPF N e eeeas
..................................................................................................... , ne
.................................................. ) Cidade
Estado ................ , declaro sob as

penas das Leis Civil e Penal que NAO RECEBO PENSAO ALIMENTICIA do Sr.

................................................... genitor do(a)

Para que se firme verdade, assino a presente declaracio e assumo a responsabilidade da
informacdo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo 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

| oY or=1 N = e b ur= LA y eeeeeeees 2 Y2

Assinatura do pai / mae / responsavel
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DECLARACAO DE AJUDA DE CUSTO DE F ES
(RECEBENDO AUXILIO DE FAMILIARES Qit TERSPIROS)

portador(a) do RG N2 ........coccicciecveceeeee. O CPF N2 e ,
residente

Q-

2 = . <8 ,

~

Apto. .. R 5= 5 o5 o © T , Cidade e
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal

que recebo ajuda financeira do(a) Sr.(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 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 € data: . e y eeeeeeees 2 S

Assinatura do(a) Declarante
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