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DOCUMENTOS DO GRUPO FAMILIAR, INCLUINDO O CANDIDATO

Os seguintes documentos sao exigidos do candidato para fins de comprovacao de situacao
de renda e posterior classificacao:

1. Ficha socioeconomica de bolsa assistencial da Rede La Salle devidamente preenchida e
assinada.

2. Declaracido de solicitacdo de bolsa de estudos: E uma declaracao devidamente preen-
chida, datada e assinada pelo responsavel do candidato, que informa por qual motivo plei-
teia bolsa assistencial junto a unidade educativa (ANEXO 4).

3. Documento de identificacao de todos os integrantes do grupo familiar: RG e CPF para
todos os integrantes do grupo familiar ou carteira de motorista para os maiores e 18 anos
e comprovante de situacao cadastral do CPF obtido no site da Receita Federal, endereco:
https:/ /servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasituacao/consultapu-
blica.asp

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

a) Viuvo: Certiddo de Obito do conjuge.
b) Separado: comprovante da separacao judicial (averbacao) ou, caso esteja em anda-
mento, o processo.

c) Nao conviventes sem a separacao formal (averbacao): declaracdo de nao convivéncia feita
a proprio punho assinada com assinatura igual ao do RG.

5. Comprovantes de guarda ou tutela:

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

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

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

7. Comprovante de residéncia referente ao ano que esta solicitando a bolsa, indicando o
CEP:

a) Imovel proprio: comprovante de residéncia atualizado (conta de luz ou telefone, ou carné
de IPTU, ou boleto de financiamento habitacional).

b) Imovel alugado: contrato de locacao em vigor juntamente com comprovante de conta de
luz ou telefone, ou qualquer outro comprovante no nome do responsavel pelo candidato.

c) Imovel alugado sem contrato de locacao: declaracao (ANEXO 5) e comprovante de conta
de luz ou telefone fixo. Se apartamento, também o comprovante do condominio.

d) Imovel cedido: declaracdo (ANEXO 6) com assinatura igual ao RG do declarante (copia
do RG e endereco diferente do declarante ou esclarecer a situacao).

e) No caso da composicao familiar abranger além dos responsaveis legais do candidato,
também, o(a) avd(6), ou tio(a), primo(a), enteado(a): apresentar comprovante de residéncia
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de cada membro do grupo familiar, podendo ser boleto de cartdo de crédito, correspondén-
cia do INSS, conta de telefone fixo, energia elétrica, agua.

f) Demais situacoes: declaracao de moradia (ANEXO 7).
8. Candidato com deficiéncia: laudo médico com o CID (atual).

9. Estudantes (todos os integrantes do grupo familiar que estudam): comprovante de ma-
tricula em rede publica ou privada de ensino. Em caso de matricula na rede privada apre-
sentar o comprovante de pagamento, e se bolsistas apresentar declaracao da escola con-
firmando o tipo de bolsa de estudo concedida, indicando o percentual e valor da bolsa. Se
o familiar € beneficiario do PROUNI apresentar o Termo de Concessao de Bolsa Atualizado
e no caso de bolsista parcial o comprovante de pagamento. Se beneficiado pelo FIES, apre-
sentar comprovante de financiamento o valor pago més.

10. Imposto de Renda Pessoa Fisica: obrigatorio para todos os membros do grupo familiar
que declararem (declaracao IRPF completa, acompanhada do recibo de entrega). Se isento
de declaracdo, apresentar a copia da situacdo por meio da consulta eletronica, campo
RESTITUICAO DO IR no site da Receita Federal (https://servicos.receita.fa-
zenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp )

11. Carteira de Trabalho (CTPS) FISICA OU DIGITAL: obrigatério para todos os membros
do grupo familiar maiores de 18 anos e para os menores de 18 anos quando aprendizes):

a) Folha de rosto, dados pessoais, ultimo contrato de trabalho e pagina seguinte em
branco, ultimas anotacdes gerais e pagina seguinte em branco.

b) Em caso de Carteira de Trabalho perdida, extraviada, roubada, furtada devera ser apre-
sentado o Boletim de Ocorréncia. E para maiores de 18 anos e pessoas com renda informal
ou autonomos: € obrigatorio a apresentacao do Extrato de Vinculos e Contribuicoes (CNIS),
que podera ser obtido em agéncias do INSS (https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-
extrato-previdenciario).

c) Caso o maior de 18 anos nao possua CTPS, fazer uma declaracao de proprio punho com
assinatura igual do RG e especificar os motivos pelo qual nao possui CTPS, inclusive a
digital, se for o caso.

12. Comprovantes de renda:

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

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

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

d) Funcionario publico: comprovante de renda dos trés tltimos contracheques ou, no caso
de comissao ou hora extra, os seis ultimos contracheques. Pagina do Diario Oficial de
exoneracao de cargo publico conforme Lei n°® 8.112 /90, quando for o caso.

e) Desempregados ou trabalhadora do lar sem ter nenhum tipo de renda: declaracao com
assinatura igual ao RG, informando nao possuir renda. Declaracao original (ANEXO 08).

f) Proprietario individual ou socio proprietario de empresas: Declaracao Comprobatoria de
Percepcao de Rendimentos e Lucros (DECORE), dos ultimos 06 (seis) meses expedida ele-
tronicamente pelo Sistema DECORE contendo os dados do contador e Numero de inscricao
CRC e o devido numero de controle, contendo as informacdes do pro-labore e dos lucros
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distribuidos conforme determinacao do Conselho Regional de Contabilidade; Contrato So-
cial (primeira e a ultima alteracao); Apresentar também, o extrato de vinculos e contribui-
coes (CNIS), que podera ser obtido nas agéncias do INSS ou pelo site: www.inss.gov.br/ser-
vicos-do-inss/extrato-de-vinculos-e-contribuicoes-a-previdencia. Além disso, apresentar
conforme a opcao abaixo:

(i) Optante pelo Simples Nacional: apresentar também Declaracao de Informacodes Soci-
oeconomicas e Fiscais completa, ano calendario 2019 (DEFIS 2019);

(ii) Nao Optante pelo Simples Nacional: apresentar também Escrituracao Contabil Fiscal
(ECF), ano calendario 2019, dos seguintes blocos: P150 (Demonstracdo de Resultado do
Exercicio) e J215 (Distribuicdo de Lucros e Dividendos).

(iii) Caso a empresa nao tenha movimentacao, apresentar Declaracao Simplificada da
Pessoa Juridica (DSPJ) inativa (expedida pela Receita Federal ou Estadual) ou declara-
cao expedida e assinada por contador inscrito no CRC, constando o n® do CRC do Con-
tador, CPF, data e assinado.

g) Microempreendedor individual (MEI): Certificado de Condicao de Microempreendedor
Individual Atualizado; Declaracdo Anual do Simples (DAS-SIMEI) ano calendario anterior
referente ao exercicio vigente; Guias de recolhimento ao INSS dos seis ultimos meses; Ex-
trato bancario dos trés tltimos meses sendo de 01 de a 30 de cada més; Relatério Mensal
da Renda Bruta dos ultimos 03 meses devidamente datado e assinado (disponivel no portal
do Microempreendedor Individual: https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/em-
preendedor , campo Relatério Mensal - acessando: “Clique aqui- modelo do relatério” e a
Declaracao Anual de Faturamento ano calendario anterior referente ao exercicio vigente;
Apresentar também, folha da consulta obtida por meio do site da Receita Federal
(http:/ /www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional /aplicacoes.aspx?id=22 ). O pré-la-
bore nao serve como comprovante de rendimentos da empresa.

h) Profissional liberal /Auténomos (trabalhadores especializados que prestam servicos sem
ser registrados por empresa empregadora, como médicos, dentistas, advogados, contado-
res, psicologos...): guias de recolhimento ao INSS dos seis ultimos meses, compativeis com
a renda declarada. Declaracao de Profissional Liberal / Autonomo (ANEXO 9). Extrato
bancario com informacoes dos ultimos noventa dias de 01 a 30 de cada més (pode ser de
caixa eletronico ou da internet). Extrato de Vinculos e Contribuic¢des (CNIS), que pode ser
obtido nas agéncias do INSS ou (https://www.gov.br/inss/pt-br)

i) Taxistas ou motoristas de aplicativos: declaracao emitida pelo 6rgao de regulamentacao
no municipio para fins de comprovacao de renda mensal do interessado, referente aos trés
ultimos meses (declaracdo original) e extratos bancarios dos ultimos dos Gltimos noventa
dias de 01 a 30 de cada més (pode ser de caixa eletronico ou da internet). No caso de
UBER, apresentar a declaracdo emitida via aplicativo no qual esta vinculado, demons-
trando a remuneracao dos trés ultimos meses (declaracao original). Extrato de Vinculos e
Contribuicoes (CNIS), que pode ser obtido nas agéncias do INSS ou
(https:/ /www.gov.br/inss/pt-br ).

j) Trabalhador terceirizado (aquele que exerce atividades temporarias por periodos inferio-
res a trés/seis meses, como servicos de limpeza, portaria, vigilancia, telecomunicacoes,
etc.): apresentar recibos dos trés tultimos meses ou, no caso de periodo de trabalho superior
a trés meses, os seis Ultimos recibos. Extrato de Vinculos e Contribuicées (CNIS) que po-
dera ser obtido nas agéncias do INSS ou (https://www.inss.gov.br/tag/cnis)

k) Trabalhador informal ou eventual (pessoas que prestam servicos sem nenhum vinculo,
nao tem carteira profissional registrada e nao respondem a nenhum 6rgao, como alguns
profissionais: diaristas, manicures, carregadores, etc.): apresentar declaracao original


http://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-vinculos-e-contribuicoes-a-previdencia
http://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-vinculos-e-contribuicoes-a-previdencia
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor
http://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/aplicacoes.aspx?id=22
https://www.gov.br/inss/pt-br
https://www.gov.br/inss/pt-br
https://www.inss.gov.br/tag/cnis/

La < Salle

(ANEXO 10). Extrato de Vinculos e Contribuicoes (CNIS), que pode ser obtido nas agéncias
do INSS ou (https://www.gov.br/inss/pt-br )

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

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

n) Trabalhador cooperado (profissionais associados a uma cooperativa de trabalho, que
prestam servicos a terceiros por seu intermédio): contrato de cooperacdo ou declaracéo
original em papel timbrado da cooperativa, assinada pelo responsavel legal, constando
atividade desenvolvida e média de rendimento bruto dos ultimos trés meses, com carimbo
do CNPJ da cooperativa.

o) Trabalhador rural ou agricultor: declaracao original de renda emitida por sindicato ru-
ral, informando identificacao do proprietario (nome, RG, CPF e endereco), identificacao da
propriedade (area e endereco completo), como utiliza a terra (o que produz), rendimentos
mensais dos ultimos doze meses, notas fiscais de vendas dos ultimos seis meses e copia
do Bloco de Produtor Rural contendo o faturamento do exercicio base, Imposto de Renda
Pessoa Juridica completo (acompanhado do recibo de entrega), e pagina da cota tnica ou
do parcelamento do ultimo ITR (Imposto Territorial Rural). No caso de agricultura familiar
apresentar Declaracdo de Aptidao ao Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura
Familiar (DAP) - https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/agricultura-fami-
liar/dap - acessando link http://smapl4.mda.gov.br/extratodap/

p) Pensao Alimenticia:

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

(i) Nos casos em que o Acordo é Verbal, apresentar declaracao (ANEXO 11) com as
devidas assinaturas (iguais ao RG) dos respectivos responsaveis legais, os trés ultimos
comprovantes de pagamento, a presentar ainda, os comprovantes de endereco dos res-
pectivos genitores.

(iii) Quem nao recebe pensao alimenticia: apresentar declaracao (ANEXO 12).

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

r) Auxilio de familiares ou terceiros: declaracdo original com assinatura igual a do RG
(ANEXO 13). Informar o valor disponibilizado dos ultimos 03 meses.

s) Demonstracoes de patrimoénio familiar: Para todos maiores de 18 anos Certidao Negativa
de Propriedade de Veiculos obtida no DERTRAN do Municipio, e em caso positivo apresen-
tar, também, certificado de registro e licenciamento de veiculos. Para veiculo financiado,
apresentar o boleto dos trés tltimos meses ou o contrato de compra. IPTU (Imposto Predial
e Territorial Urbano) do imével (is) do grupo familiar dos trés ultimos meses.

t) Inscritos no CadUnico e recebendo beneficio de transferéncia de renda do governo (como
Auxilio Brasil substituto do Bolsa Familia, BPC, Renda Minima, e outros) deve apresentar
os 03 (trés) ultimos comprovantes de recebimentos, a certidao de beneficiario acessando o
site: https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/e Copia do Cartao de benefi-
ciario

Programas contemplados pelo CadUnico:


https://www.gov.br/inss/pt-br
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* Programa Auxilio Brasil — Antigo Bolsa Familia (PBF);

» Tarifa Social de Energia Elétrica;

= Brasil Alfabetizado;

» Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil (PETI);

= Carteira do Idoso;

» Programa Cisternas;

» Minha Casa Minha Vida/ Casa Verde Amarela e outros programas habitacionais do Go-
verno Federal;

= [sencao de taxa para concursos publicos;

» Programa Passe Livre;

» Telefone Popular (AICE - Acesso Individual Classe Especial);

» Aposentadoria para pessoa de baixa renda;

» Programa Bolsa Verde — Programa de Apoio a Conservacao Ambiental

» Programa Novo Mais Educacao;

» Programa de Fomento as Atividades Produtivas Rurais/ Projeto Dom Helder Camara
(PDHC);

» Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC);

= Carta Social;

» Programa Universidade para Todos (PROUNI);

= Beneficio de Prestacao Continuada (BPC);

» Passe Livre para pessoas com deficiéncia

= Programa Bolsa Permanéncia

= Programa Nacional de Reforma Agraria;

» Programa Nacional de Crédito Fundiario;

= Crédito Instalacéo;

= Servicos assistenciais;

= Auxilio Gas;

= Auxilio emergencial.

ANEXOS DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

Os respectivos conteudos dos ANEXOS, conforme documentacao exigida neste edital, de-
vem ser descritos em folha de sulfite (papel A4 branco) e assinados, sendo assinatura igual
ao do RG, nao havendo necessidade de reconhecimento de assinatura em cartoério.
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ANEXO 4
DECLARACAO DE SOLICITACAO DE BOLSA DE ESTUDOS

2 PP ,
portador(a) Ao RG N® ......cccoiiiiiiiiiiiiienne. €do CPEF N ..ot , residente
A R i e et , N ,
Apto. .eooieiiiininnn. ,Bairro oo ,Cidade covnviviiiiiii
...................................... , Estado ................, declaro que pleiteio bolsa assistencial para
meU/mMinha fIIN0O(A) c.uieneniii e e

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

[ ] Desemprego

[ ] Acumulo de dividas bancarias

[ ] Empréstimos nao quitados

[ ] Gastos em virtude de doenca cronica no grupo familiar

[ ] Renda insuficiente para arcar com os custos da escola

I O 15 15 o] 1) PP P PP

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Coédigo Penal), junto a unidade
educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de 2024, como autorizo realizacao
de visita domiciliar por assistente social a qualquer tempo com a finalidade de verificacao
ou complementacdo das informacoées fornecidas, e estou ciente que os dados descritos na
ficha socioeconomica e documentos exigidos em edital anexos a esta declaracdo serdo uni-
camente para fins educativos e passivel de verificacao junto ao MEC e outros orgaos pu-

blicos.

Local € data: ..oceieuieiiiiet e s eeenens [oeennen / 202...c.ue.eee

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

DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO IM()VEL_
(MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCACAO)

2 PP ,
portador(a) do RG N® ..o, €edoCPE N ..., , residente
A R (i e e e , N ,
Apto. ceeviinnnnin. , BAITTo oo ,Cidade coooviiiiiiii
......................... Estado ................, declaro que o imovel onde resido, foi alugado para
MOTadia PEIO (8) ST(A). weueniniiin et por-
tador(a) do RG N° ..o, € do CPF N° .o , com onus
de R$ ..ooviviiiinnnn, PP ) por
més, pelo periodo de ......... [eeeennen [oeeenen até ......... [oeeianen [oeeennnn

Para que se firme verdade, assino a presente declaracéo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro), e estou
ciente que esta declaracao sera unicamente para fins educativos e passivel de verificacao

junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local € data: ..ocuieuieiiiiiii i e s eeeeens [oeeeaenns / 202......eee

Proprietario(a) do declarante
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ANEXO 6

DECLARACAO IMOVEL CEDIDO
(MORADIA CEDIDA)

2 PPN ,
portador(a) Ao RG N° ..., edoCPE N ..., , residente
A R i e e e, , N ,
Apto. cooieiiiiannn. ,Bairro oo ,Cidade «.oovvvveiiiiiiiii
...................................... , Estado ................, declaro que o imo6vel onde resido, foi cedido
para moradia PElo ST. (A) ST.(B). teueueniuiiin e
portador (a) do RG N° ... € do CPF N° .o , sem
onus monetario, pelo periodo de ......... [oeeeenns [ até ......... [oeeannnn [oeeannen

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), e estou
ciente que esta declaracdo sera unicamente para fins educativos e passivel de verificacao

junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local € data: ....c.oeuiiiiniiiiiiiiiiiii s eenenees [oeinnn / 202...........

Declarante
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ANEXO 7
DECLARACAO DE MORADIA

2 P ,
portador (a) do RG N® ......coiiiiiiiiiiiiiienenes € do CPF N i , declaro
para fins de comprovante de residéncia, sob penas da Lei (art. 2° da 7115/83) que, sou
o LoJnn ko3l HE= Ve Lo J=T0 2 b - ,
n® ..ooevinennn. , Apto. e, , BAlITTo oo , Cidade
............................................................................. ,Estado ................,ha............... anos

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), e estou
ciente que esta declaracao sera unicamente para fins educativos e passivel de verificacao

junto ao MEC e outros é6rgaos publicos.

Local € data: .c..cueuieiiiiiiie e ) eenenes [oeeiaenns / 202...........

Declarante
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ANEXO 8

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

| D 5 TPt ,
portador(a) do RG N® ..., edoCPE N .., , residente
= I - PN , N ,
Apto. cooeveiiiinannn. ,Bairro oo ,Cidade «.oovvvveiiiiiiii
...................................... , Estado ................, declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal,

que nao recebo atualmente salarios, proventos, horas extras, comissoes, vale-alimentacao,
gratificacdes eventuais ou nao, gratificacdes por cargo de chefia, pensdes por morte, apo-
sentadorias, beneficios sociais, pro-labore, outros rendimentos do trabalho nao assalari-
ado, rendimentos do mercado informal ou autonomo, rendimentos do trabalho terceiri-
zado, rendimentos auferidos do patrimoénio, rendimento auferidos nas esferas publicas
(municipal, estadual e federal), e quaisquer outros. Declaro que me mantenho financeira-

MENTE POT TNCIO T& ..ennitii it ettt ettt e et et e e et e e ea et enenans

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de 2024, e estou ciente
que esta declaracdo sera unicamente para fins educativos e passivel de verificacado junto

ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local € data: ....c.oeuiiiiiiiiiiiiiiiiii s eeenes [oeeenenn / 202...........

Assinatura do Declarante
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ANEXO 9
DECLARACAO DE PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO

2 PP ,
portador(a) Ao RG N® ......ccooiiiiiiiiiiiiiienne. €do CPE N ..o , residente
A R (i e e, , N ,
Apto. .oeieiiiininnn. ,Bairro oo ,Cidade ....ooviviiiiiiiii
...................................... , Estado ................, DECLARO que exerco atividade auténoma

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

.................... [+t e et ettt et et et e e e eeeeeen e ene el ), €XETCENO traba-

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

outros 6rgaos publicos

Local € data: .c..cuenieiiniiiiieie e s eeenenes [oeeienns / 202.....c....

Assinatura do Declarante
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ANEXO 10

TRABALHADOR INFORMAL OU EVENTUAL
(TRABALHO ESPORADICO)

2 PP ,
portador(a) do RG N® ..., €edoCPE N .., , residente
A R (i e e e , N ,
Apto. coooveiiiininnn. ,Bairro oo ,Cidade «.oovvvveiiiiiiiii
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que trabalho informalmente, exercendo atividade de ............cccooiiiiiiiiiiiiiiiii
............................................................. e retiro, aproximadamente, uma renda mensal de
R oo, PP PRPPPRN ).

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de 2024, e estou ciente
que esta declaracao sera unicamente para fins educativos e passivel de verificacdo junto

ao MEC e outros o6rgaos publicos.

Local € data: .c..eeeuieieiiiiee e s eenenes [oeeeenns / 202.....ceee.

Assinatura do Declarante
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ANEXO 11

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

2 P ,
portador(a) do RG N® ..., €doCPE N ..., , residente
A R i e i , N ,
Apto. coooieiiiiannn. ,Bairro oo ,Cidade ....ovoviviiiiiiii
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que|[ ]J]PAGO /[ |RECEBO pensao alimenticia no valor mensalde ..................... (comemenenn
............................................................................................................... ) para o(a) menor
013 o TS o3 E=To Lo =1 PP PRSPPI

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de 2024, e estou ciente
que esta declaracao sera unicamente para fins educativos e passivel de verificacao junto

ao MEC e outros orgaos publicos

Local € data: .c..euenieiiniiiiiee e s eeeneenes [oeeeenns / 202...........

Assinatura do Beneficiario (pai / mae / responsavel)
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ANEXO 12

DECLARACAO DE QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA
(SEM ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE)

2 PP ,
portador(a) do RG N® ........oiciiiiiiiiinn, edoCPE N ..., , residente
A R (i e e e , N ,
Apto. .eoeveiininannn. ,Bairro oo ,Cidade ..oveviiiiiiiiieiiee
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que nao recebo pensao alimenticia do Sr. ...

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de 2024, e estou ciente
que esta declaracao sera unicamente para fins educativos e passivel de verificacao junto

ao MEC e outros o6rgaos publicos

Local € data: .c..eeeuieieiiiiee e s eenenes [oeeeenns / 202.....ceee.

Assinatura do pai / mae / responsavel
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ANEXO 13

DECLAR{-\QAO DE AJUDA DE CUSTO
(RECEBENDO AUXILIO DE FAMILIARES OU TERCEIROS)

2 P ,
portador(a) do RG N® ..., €edoCPE N ..., , residente
A R (i e e e, , N ,
Apto. cooeieiiiiannn. ,Bairro oo ,Cidade «.oovvvveiiiiiiii
...................................... , Estado ................, declaro sob as penas das Leis Civil e Penal
que recebo ajuda financeira do(a) ST.(8). ..o eueu it
no valor mensal aproximado de R$ ................... (e e e et e e )

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da
informacao prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto a
unidade educativa na qual pleiteio bolsa assistencial para o ano de 2024, e estou ciente
que esta declaracao sera unicamente para fins educativos e passivel de verificacado junto

ao MEC e outros o6rgaos publicos.

Local € data: ....c.oeuiuiiiiiiiiiiiiiii s eeenees [oeinnn / 202...........

Assinatura do(a) Declarante
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FICHA SOCIOECONOMICA - 2024 - CONCESSAOQ Protocolo N°
Preencher todos os campos sem rasurar

DADOS DO(A) ALUNO(A):

MATRICULA: SERIE PARA 2024: NIVEL DE ENSINO: O Infantil O Fundamental O Médio

Nome:

Nacionalidade: Naturalidade: Sexo.OM OF

Data de Nascimento: / / E-mail:

Endereco:

Cidade: CEP: Fone:

CPF: RG: Orgéo Emissor: Data de Emiss&o: / /

Beneficiado em 2023 com Bolsa Social: O 100% O 50%

Reside préximo a escola ou em bairro adjacente? O Sim O N&o

Tipo de transporte utilizado: O préprio O Carona O Onibus O Van O Néo utiliza transporte (vai & escola a pé)

O(a) aluno(a) possui alguma deficiéncia? O Ndo O Sim. Qual?

O(a) aluno(a) possui irm&o(s) estudando nesta mesma unidade de ensino? O Ndo O Sim. Nome (e):

FILIAGAO (ldentificagdo dos Responsaveis Legais / Tutores):

Nome da Mé&e / Tutora: Fone:
CPF: RG: Data de Nascimento: / /
O Reside com o(a) aluno(a) O Falecida O Separada do genitor O Tem guarda compartilhada do aluno O Outro
Nome do Pai / Tutor: Fone:
CPF: RG: Data de Nascimento: / /

O Reside com o(a) aluno (a) O Falecido O Separado da genitora O Tem guarda compartilhada do aluno O Outro

DADOS DO RESPONSAVEL FINANCEIRO (Pessoa que responde pelas despesas educacionais do(a) aluno(a):

Vinculo com o(a) candidato(a): O E o(a) proprio(a) aluno(a) O Pai O Maie O Responséavel / Tutor O Outro:

Nome: Estado Civil:
Nacionalidade: Naturalidade:
Grau de Instrucéo: Profisséo:
Data de Nascimento: / / E-mail:
Endereco Residencial: CEP:
Cidade: Fone: Celular:
CPF: RG: Orgéo Emissor: Data de Emisséo: / /
COMPOSIGAO FAMILIAR (listar todas as pessoas que residem na mesma moradia que o aluno):
Nome Parentesco | Idade | Estado Civil Escolaridade Ocupacéo Salario Bruto
1. aluno

Njo|a| e

Total da renda familiar:
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2024
As informagdes abaixo tém por objetivo verificar se o(a) grupo familiar do(a) aluno(a) vive em situagéo de pobreza ou de vulnerabilidade social, nos
termos da legislagéo em vigor.

SITUAGAO HABITACIONAL

A habitagdo em que a familia reside esta localizada em area: O Urbana O Rural  Quantos cémodos a casa possui?

0O tipo de moradia da familia é; O Alvenaria O Mista O Madeira O Outro tipo. Qual?

A familia reside em: O Casa O Apartamento O Comunidade O Outro - Especifique:

Condicdes da moradia: O Imével préprio O Imdvel alugado O Casa / apartamento cedido O Financiado

Ha outras moradias no mesmo terreno? O Nao O Sim. Os moradores da outra moradia tém vinculo familiar? O Ndo O Sim

BENS MOVEIS

A familia possui veiculos automotores: O Ndo O Sim. Quantos? Qual modelo e ano de fabricagéo?

IMPOSTO DE RENDA

No grupo familiar descrito h4 algum membro que declara Imposto de Renda: O N&o - ISENTO O Sim. IRP FiSICA O Sim. IR JURIDICA
INFORMAGOES FINANCEIRAS DO GRUPO FAMILIAR (DESPESAS E RECEITAS):

Despesas no ultimo més Valor (R$) Renda agregada no ultimo més Valor (R$)
Gastos com aluguel Pensao alimenticia recebida
Valor do condominio Ajuda de familiares
Parcela de financiamento de imdvel Recebimento de aluguéis
Financiamento de automdvel / moto Rendimentos de investimentos
Despesas com IPVA Outros rendimentos:
Despesas com combustivel Total de renda agregada no més:
Despesas com Seguro do veiculo automotor Grupo familiar inscrito no CadUnico? O Sim O N&o
Conta de agua A familia é beneficiada por Programa de Transferéncia de Renda
Conta de luz do Governo Federal / Estadual / Municipal? O Sim O Né&o
Compra de gas
Conta do telefone Programa Valor recebido (R$)
Plano de internet Bolsa Familia
Despesas em geral com alimentagéo BPC - LOAS
Fatura do cart&o de crédito Renda Minima
Despesas com medicamentos Renda Cidada
Despesas com plano de salde Auxilio Emergencial
Despesas com curso de idiomas Bolsa Familia
Mensalidade de escola particular Outro;
Mensalidade com faculdade / universidade Outro:
Outras: Outro:

Declaro, sob as penas da lei (Artigo 299 do Cédigo Penal e art. 7° da LGPD), que as informagdes aqui descritas s&o verdadeiras e coloco-me a
disposicao para qualquer esclarecimento que se fizer necessario, bem como autorizo realizag&o de visita domiciliar por assistente social a qualquer
tempo com a finalidade de verificagdo ou complementagéo das informagdes fornecidas, e estou ciente que os dados descritos acima e os documentos
anexos a esta ficha socioecondmica seréo unicamente para fins educativos e s&o passiveis de verificagdo junto ao MEC e outros 6rgdos publicos.

NOMIE et Data: ........... A 1202 .........

P ettt ———————————————————————
Assinatura



ANEXO 5
MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCACAO

............................... cidade Estado
..................................... para o} Sr. (@)
...................................................................................................... , CPF n°
.................................................................... com custo mensal de R$

................. para o periodode: ...../....../cciis @ i S [l

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a
responsabilidade da informacédo 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 verificacao junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local e Aata: ,

......... T S

Assinatura do Proprietario do Imovel



ANEXO 6
MORADIA CEDIDA

................................... , residente a Rua

imovel de minha propriedade, sito a Rua/Av.
.......................................................................................................... Bairro
............................... Cidade Estado
..................................... para moradia do Sr. (@)

...................................................................................................... , CPF n°

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a
responsabilidade da informacédo 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 verificacao junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local e Aata: ,

......... T S

Assinatura do Proprietario do Imovel



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

| DA & TSP
........... , portador(a) do RG N° ..............cceceeceeeveeeee... € do CPF N°
................................... , residente a Rua
........................................................................................................ , n°
................ , Apto. ...ceeeieii, Bairro aoaeiiiiiiicviieeveenenn.., Cidade
........................................................................... , Estado ................, declaro,

sob as penas das Leis Civil e Penal, que NAO RECEBO ATUALMENTE salarios,
proventos, horas extras, comissoes, vale-alimentacao, gratificacoes eventuais
ou nao, gratificacoes por cargo de chefia, pensdes por morte, aposentadorias,
beneficios sociais e do INSS, pro-labore, outros rendimentos do trabalho nao
assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo, rendimentos do
trabalho terceirizado, rendimentos auferidos do patrimoénio,
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
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 verificacao junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local e o =1 > ,

......... R

Assinatura do Declarante



ANEXO 8
DECLARACAO DE PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO

s N
.............. , portador(a) do RG N° .........cceceeceeeveeveveenee.... € do CPF N°
................................... , residente a Rua
........................................................................................................ , n°
................ , Apto. .ecvevevveniine., BaIrro cooevvicviiiiiiiinineveieeeeeenn.., Cidade
........................................................................... , Estado TR

DECLARO que exerco atividade autonoma renumerada e sem registro em CTPS

e que nao possuo rendimentos de Pessoa Juridica. Meus rendimentos auferidos

do mercado auténomo se aproxima do valor mensal de R$ ....................
PP PP PPPPPPRt ), exercendo trabalho
S

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a
responsabilidade da informacédo prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do
Codigo Penal), junto a unidade educativa na qual pleiteio bolsa social e estou
ciente que esta declaracao sera unicamente para fins educativos e passivel de
verificacao junto ao MEC e outros 6rgaos publicos

Local e o =1 = ,

......... R S

Assinatura do Declarante



ANEXO 9

TRABALHADOR INFORMAL OU EVENTUAL
(TRABALHO ESPORADICO)

| DA & T U
.............. , portador(a) do RG N° .........cc.coeceeeveeveveenee.... € do CPF N°
................................... , residente a Rua
........................................................................................................ , n°
................ , Apto. .eovevvvveniine., Bairro cooevviiviiiiiiiiniieve e, Cidade
........................................................................... , Estado ................, declaro

sob as penas das Leis Civil e Penal que trabalho informalmente, exercendo

atividade A e
............................................................. e retiro, aproximadamente, uma renda
mensal de RS
(et et et e e et ettt et a e h et e e et et e et aa e neanas ).

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a
responsabilidade da informacédo 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 verificacao junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local e o =1 = ,

......... YR S

Assinatura do Declarante



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

| DA & T U
.............. , portador(a) do RG N° ..........cceceeceeveeveveeee.... € do CPF N°
................................... , residente a Rua
........................................................................................................ , n°
................ , Apto. .eovevvvveniinn., Bairro cooevviiviiiiiiiiiiineveieeeeenn., Cidade
........................................................................... , Estado ................, declaro

sob as penas das Leis Civil e Penal que [ | PAGO / [ ] RECEBO pensao

alimenticia no valor mensal de (coremenennnn

Para que se firme verdade, assino a presente declaracdo e assumo a
responsabilidade da informacédo 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 verificacao junto ao MEC e outros 6rgaos publicos

Local e o =1 = ,

......... YR S

Assinatura do Pagante (pai / mae /

responsavel)

Assinatura do Beneficiario (pai / mae /

responsavel)



ANEXO 11
DECLARACAO DE QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA

| DA & T TP
.............. , portador(a) do RG N° ............ceccceeeeeeveeee... € do CPF N°
................................... , residente a Rua
........................................................................................................ , n°
................ , Apto. ....coceeeein., Bairro coeiiiiiiiveieieeeeeen.., Cidade
........................................................................... , Estado ................, declaro

sob as penas das Leis Civil e Penal que NAO RECEBO PENSAO ALIMENTICIA
do 3 o 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
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: e ,

......... R

Assinatura do pai / mae / responsavel



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

| DA & T U
.............. , portador(a) do RG N° .........ccecoeceeeveeveveenee.... € do CPF N°
................................... , residente a Rua
........................................................................................................ , n°
................ , Apto. .eoeevveveniinn., BaIrro cooeevicviiiiiiiiininiveneeeeeene., Cidade
........................................................................... , Estado ................, declaro

sob as penas das Leis Civil e Penal que recebo ajuda financeira do(a) Sr.(a).
............................................................................ no valor mensal aproximado
de RS .oooiiinieiinn. (et 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
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 verificacao junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local e Aata: ,

......... Y

Assinatura do(a) Declarante
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