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EDITAL N° 01 DE RENOVACKO DE BOLSA SOCIAL DA EDUCACI\O BASICA PARA O ANO LETIVO DE 2025
Em conformidade com a Lei Complementar 187/21 vigente

A SOCIEDADE PORVIR CIENTIFICO, para o cumprimento dos seus objetivos filantrépicos estatutarios, por meio
de sua mantida ESCOLA FUNDAMENTAL LA SALLE SAPUCAIA, inscrita no CNPJ 92.741.990/0047-10, ofertara
bolsas de estudo parcial (50%) e integral (100%) para alunos matriculados no ano letivo do ano de 2025,
aplicaveis sobre o valor da anuidade escolar.

O numero de bolsas de estudo é limitado e regido por Legislacdo Federal especifica que regulamenta a prestacao
de servicos das instituicdes detentoras de Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS).

As bolsas de estudo sdo destinadas EXCLUSIVAMENTE a candidatos que comprovem sua situacdo por meio de
analise do perfil socioeconémico.

1 - DA INSCRICAO E RESULTADO

O candidato deverd acessar a pdagina eletronica da unidade educativa para se inscrever no processo para Bolsa
Social e obter as informacdes para realizacdo do processo. O processo sera realizado de forma on-line, pela
Plataforma LS Assistencial da Rede La Salle Brasil, neste link (https://plassistencial.lasalle.org.br/login). Ndo
havera outras formas de inscricao.

Ainscricao ocorrera mediante o preenchimento on-line do cadastro socioecondmico e o upload dos documentos
comprobatérios, aceitos somente no formato PDF, conforme descrito no ANEXO 03 deste edital.

Orientagdes:

e O numero de vagas ofertadas estd indicado no ANEXO | deste edital, considerando ano, turno e percentual
de gratuidade ofertado. Somente serdo avaliados e classificados os processos finalizados que atenderem
aos critérios de renda e documental descritos neste edital. Os turnos indicados poderao ser alterados
conforme a disponibilidade da Comunidade Educativa para preenchimento de sala.

e QO inicio da solicitacdo se d4 mediante a inser¢do do CPF do candidato (ou do Registro do Aluno, no caso de
estudantes da Comunidade educativa) e de um e-mail valido, por meio do qual toda a comunicagdo com o
candidato sera realizada.

e O sistema gerard um numero de protocolo que deverd ser anotado, pois sera utilizado para conferir o
resultado dos pré-classificados/selecionados. Caso seja necessaria a complementa¢do documental para
concluir o cadastro socioeconémico, o(s) documento(s) devera(do) ser incluido(s) na Plataforma La Salle
Assistencial usando o mesmo protocolo.

e Alistagem dos pré-classificados/selecionados sera divulgada na pagina eletronica da unidade, pelo nimero
do protocolo, e cabe ao candidato.acompanhar a publicagdo. Ndo haverd reavaliagao dos resultados. Os
€as0s OMissos serao analisadl:aa ComisssarHEBolsa Social (CIBS) da Comunidade Educativa.

: ~ ucaia . . : :
e C(Cadastros duplicados serdo cancelados, e os processos serao indeferidos automaticamente.
e Poderdo ocorrer até trés (03) chamadas classificatdrias de pré-selecionados, cujos processos tenham sido
avaliados e deferidos pela CIBS, conforme vagas ofertadas no ANEXO | deste edital.


https://plassistencial.lasalle.org.br/login
https://plassistencial.lasalle.org.br/login

e Ainstituicdo ndo se responsabiliza por inscricdes ndo concluidas devido a problemas particulares, como CPF
ndo viélido, e/ou a falhas tecnoldgicas, como falhas em servidores, na transmissdo de dados, na linha
telefonica, em provedores de acesso a internet, ou por lentiddo da conexdo. Erros de digitacdo por falta de
atencdo dos pleiteantes e cadastros incorretos na inclusdo dos dados e documentos exigidos também s3o
responsabilidade do candidato.

e N3ao serdo aceitas fichas, declaracdes ou documentos por outros meios que nao seja a Plataforma LS
Assistencial da Rede La Salle Brasil.

2 - DA MATRICULA E PRAZO DE VIGENCIA DA BOLSA SOCIAL

O periodo para matricula obedecerd ao previsto no cronograma, conforme ANEXO 02 deste edital, e devera ser
realizada de forma presencial mediante agendamento a ser enviado por email pelo atendimento.

No momento da matricula, o candidato devera assinar o Contrato de Presta¢ao de Servigos Educacionais e o
Termo Aditivo ao Contrato Educacional para concluir o processo de concessao da bolsa de estudo. Somente
apos a assinatura desses documentos a bolsa de estudo sera formalmente concedida.

Caso o candidato pré-classificado/selecionado ndo formalize a matricula dentro do periodo estabelecido no
ANEXO 02, sera considerado desclassificado do processo de bolsa de estudo. Nesse caso, outro candidato sera
convocado, respeitando os periodos de classificacdo até o preenchimento das vagas ofertadas, conforme
descrito no ANEXO I. Se ndo houver outros candidatos pré-classificados/selecionados, um novo edital podera
ser publicado, caso necessdrio, para a formacdo de turmas e para o cumprimento da meta de Assisténcia Social.

O candidato pré-classificado/selecionado cujo responsavel legal/financeiro tenha vinculo empregaticio na
Comunidade Educativa e tenha direito a uma Bolsa Funcional (concedida por Convengdo Coletiva ou acordo
coletivo) devera optar pela Bolsa Funcional e a Bolsa de Estudo, uma vez que estas ndo sdo cumulativas.

A bolsa de estudo concedida destina-se a proporcionar acesso e atendimento aos candidatos na Educagdo
Basica, na modalidade presencial, abrangendo o ano letivo de 2025 conforme o art. 25 da Lei Complementar
187/21. A bolsa é vélida apenas para o periodo regular (curricular), e ndo inclui o periodo/tempo integral ou as
atividades extracurriculares.

3 - GUARDA DOS PROCESSOS E TRATAMENTO DE DADOS

Os processos de bolsa de estudo dos candidatos pré-classificados/selecionados serdo mantidos por um periodo
de 10 anos em arquivo virtual, conforme exigido pela legislacdo vigente, para fins de fiscalizagcdo por érgados
reguladores.

Em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (art. 72), os candidatos autorizam e concedem a
instituicdo de ensino o uso e tratamento dos seus dados, unicamente para os fins previstos neste edital.

Declaram, ainda, que foram informados sobre o uso e tratamento dos dados, estando de acordo com 0s
procedimentos estabelecidos, e que os dados poderao ser verificados pelo MEC e outros 6rgaos
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4 - DOS CRITERIOS PARA A CONCESSAO DA BOLSA SOCIAL

Os candidatos deverdo atender ao disposto no art. 19 da Lei Complementar 187/21 em relagdo a renda bruta
mensal familiar per capita para seguir no processo de Bolsa de Estudo. Os critérios sdo os seguintes:



a) Bolsa de estudo integral (100%) sera concedida a aluno cuja renda mensal familiar per capita ndao exceda o
valor de 1,5 (um inteiro e cinco décimos) do salario-minimo nacional.

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

Estando o candidato dentro dos critérios de renda mensal familiar per capita estabelecidos pela Lei
Complementar 187/21, ele sera pré-classificado/selecionado de acordo com os critérios abaixo, considerando o
numero de vagas ofertadas para cada ano e turno.

e Beneficidrios de Programas Sociais do Governo, inscritos no CadUnico, que comprovem o recebimento do
beneficio e cuja relacdo de familiares seja a mesma descrita no formuldrio socioeconémico preenchido na
Plataforma La Salle Assistencial.

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

e Candidato residindo préximo a esta Unidade Educativa ou em bairros adjacentes.

e Candidatos que possuem irmaos estudando nesta unidade educativa, considerando atender e incluir o
grupo familiar.

O desempate sera por meio de sorteio, realizado presencialmente nesta unidade educativa, na presen¢a do
candidato e de um dos membros da Comissao Interna de Bolsa de Estudos(CIBS).

5 - DA ANALISE DO PERFIL SOCIOECONOMICO

Para analise do perfil socioecon6mico, serd considerado o grupo familiar no qual o candidato possui vinculo,
conforme descrito no formulario socioecondmico na Plataforma La Salle Assistencial.

A andlise sera realizada por um(a) Assistente Social contratado(a) por esta unidade educativa, com base nos
documentos inseridos na Plataforma La Salle Assistencial e em conformidade com o art. 19 da Lei Complementar
187/21. Esse profissional emitird um parecer social, indicando os candidatos que estdo dentro do perfil
socioeconomico estabelecido na legislagao.

O(a) Assistente Social realizara a aferi¢do do perfil socioeconémico a partir da renda bruta mensal apresentada,
considerando os trés meses anteriores a data de inscricao neste processo. A média dos rendimentos brutos
recebidos serd calculada e dividida pelo nimero de componentes do grupo familiar, a fim de se obter a renda
bruta mensal per capita do grupo familiar.

Caso seja constatada documentacdo de renda faltante ou que candidato informou um grupo familiar com o qual
nao compartilha domicilio, o processo sera indeferido automaticamente.

Os candidatos que se enquadrarem nos critérios de renda per capita mensal familiar estabelecidos pela referida
legislacdo, serdo pré-classificados/selecionados pela Comissdo Interna de Bolsa Social (CIBS).
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Poderd ser solicitada documentacdo complementar pelo(a) Assistente Social ou pela CIBS, que devera ser
inserida na Plataforma La Salle Assistencial, no mesmo protocolo utilizado na solicitacdo, até a data indicada no
e-mail recebido pelo candidato. Além disso, podera ser realizada entrevista via meio eletronico (Google Meet,



Zoom, entre outros) ou presencialmente (in loco), durante ou apds a concessdo da Bolsa de Estudo, a fim de
completar a analise ou checar alguma informacao.

6 - DAS CONDICOES IMPEDITIVAS

Serd cancelado o processo:

Quando o candidato incidir em um dos itens abaixo:

a)

c)

g)

Nao cumprimento do prazo indicado no cronograma do edital para efetivacao do preenchimento do
cadastro socioecondémico definido pelo mesmo.

N3ao cumprimento do prazo indicado no cronograma deste edital para efetivar a Bolsa de estudo, caso
seja classificado, por meio da Assinatura do Termo Aditivo ao Contrato Educacional.

Nao cumprimento de acordo financeiro firmado com esta unidade educativa anteriormente, nos casos
de pré-classificados/selecionados.

N3o realizar o upload da documentacdo exigida neste edital dentro do periodo indicado no
cronograma do mesmo.

N3o fazer upload de documentagdo complementar solicitada pelo(a) Assistente Social ou pela Comissdo
Interna de Bolsa Social (CIBS), dentro do prazo indicado no e-mail enviado pela Plataforma La Salle

Assistencial.

Uso de ma-fé ou falsidade nas informacgdes inseridas no cadastro realizado na Plataforma La Salle
Assistencial.

Solicitar desisténcia do processo de Bolsa de Estudo.

Quando o aluno, ja matriculado e contemplado com Bolsa de Estudo, incidir em um dos itens abaixo:

a)

b)

Uso de ma-fé ou falsidade nas informacg®es inseridas na Plataforma La Salle Assistencial e/ou prestadas
durante o processo de Bolsa de Estudo, constatado a qualquer tempo.

Evidenciar, objetivamente, por seus bens e recursos, uma situacdo socioeconémica familiar contraria a
situacdo de vulnerabilidade.

Ndo entrega de documentacdo complementar solicitada pela equipe especializada apds a concessado
da Bolsa de Estudo.

N&do cumprimento do acordo financeiro firmado com esta unidade educativa apds a concessao da
Bolsa de Estudo.

Deixar de cumprir as obrigatgamanceiras&u&sista de estudo parcial (50%), e, apds o

terceiro més de inadimpléncia, ficara impedigadespleitear bolsa de estudo para o(s) proximo(s)
processo(s) até quitar seu débito.

Incorrer em reprovagao por duas vezes consecutivas.



g) Descumprir o regimento interno da Comunidade Educativa.

h) Solicitar a transferéncia desta Comunidade Educativa.

Em caso de cancelamento da Bolsa de Estudo concedida ao aluno, serd necessario assinar o Termo de

Cancelamento junto a unidade educativa.

Este edital entra em vigor na data de hoje.

Sapucaia do Sul, 30 de agosto de 2024.

ROSILENE CARVALHO NOGUEIRA
DIRETORA
PORTARIA N°058/2010
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ANEXO 01

BOLSAS DE ESTUDO OFERTADAS PARA O ANO LETIVO DE 2025

EDUCAGAO BASICA

Nivel de Ensino / Ano

No de bolsas

assistenciais integrais

N©° de bolsas assistenciais
parciais (50%) ofertadas

ofertadas para 2025 para 2025

|Ensino Fundamental de 9 anos

II Ano do I Ciclo - Tarde 43 09
III Ano do I Ciclo - Tarde 45 09
I Ano do II Ciclo - Tarde 26 02
II Ano do II Ciclo - Tarde 24 05
111 Ano do II Ciclo - Manha 18 08
I Ano do III Ciclo - - Manha 45 10
II Ano do III Ciclo - - Manha 22 08
111 Ano do III Ciclo - - Manha 25 00
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ANEXO 02

CRONOGRAMA DESTE EDITAL DE BOLSAS DE ESTUDO PARA O ANO LETIVO DE 2025
EDUCACAO BASICA

ETAPAS INIcIO TERMINO
Divulgacao do Edital de Bolsa de Estudo. 30/08 06/09
Preenchimento do Formulario Socioeconémico e upload 06/09 04/10
dos documentos na Plataforma LSA.

Analise do perfil socioecondmico e visita domiciliar, se 06/09 18/10
necessario.

Validacao da Comissao Interna de Bolsa Social (CIBS) 18/10 28/10
Resultado dos pré-selecionados a concessdo de Bolsa 20/10 01/11
Social

Classificacdo 1 dos Pré-Classificados/Selecionados 29/10 30/10
Classificacdo 2 dos Pré-Classificados/Selecionados 30/10 31/10
Classificacdo 3 do Pré-Classificados/Selecionados 31/10 01/11
Efetivacdo da Bolsa de Estudo por meio da assinatura do 04/11 05/11
contrato educacional e do termo aditivo de Bolsa de Estudo

Data de Encerramento 06/11 06/11

Encerramento do Processo de Bolsa de Estudo

A publicacdo do Resultado sera por meio do numero de protocolo, para os candidatos classificados e pré-
selecionados, considerando as vagas ofertadas neste edital. Cabe ao candidato acompanhar as publicagdes na
pagina eletronica da unidade educativa.
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ANEXO 3

DOCUMENTOS EXIGIDOS DO GRUPO FAMILIAR, INCLUINDO O CANDIDATO, PARA FINS DE COMPROVACAO DO
PERFIL SOCIOECONOMICO

Devera ser realizado o upload dos documentos na plataforma La Salle Assistencial, no formato PDF, conforme o
grau de parentesco indicado pelo candidato no Formulario Socioeconémico na mesma plataforma.

e DOCUMENTO DE SOLICITAGAO DE BOLSA DE ESTUDO:

Declaragdo de solicitacdo de bolsa de estudo: é uma declaracdo devidamente preenchida, datada e
assinada pelo candidato, que informa por qual motivo pleiteia a bolsa de estudo junto a unidade
educativa (ANEXO 4).

e DOCUMENTO DE RESIDENCIA

1. MORADIA PROPRIA: comprovante de residéncia do ano vigente com indicagdo do CEP e Carné de IPTU
do(s) imovel(is) pertencentes a familia.

2. MORADIA ALUGADA: Contrato de locacdo e recibo de pagamento do ultimo més.

3. MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCACAO: declara¢do (ANEXO 5) e recibo de pagamento do
ultimo més.

4. MORADIA CEDIDA: declaragdo (ANEXO 6).
5. MORADIA FINANCIADA: apresentar o recibo ou o extrato onde é comprovada a ultima prestacdo paga.

6. AREA NAO LEGALIZADA/AREA VERDE: declarac3o da Associac3o de Bairros (papel timbrado e carimbo
na assinatura) ou da Secretaria da Habitacdo.

7. COMPROVANTE DE ENDERECO EM NOME DE CADA INTEGRANTE DO GRUPO FAMILIAR: maiores de 18
anos, na auséncia de documento comprobatdrio, apresentar declaracdo simples, de préprio punho,
assinada pelo responsavel informando o nome e o endereco.

e DOCUMENTOS DO GRUPO FAMILIAR

1. Documento de identificagcdo RG e CPF e/ou carteira de motorista de todos os componentes do grupo
familiar indicados no Formuldrio Socioecondmico na Plataforma La Salle Assistencial.

2. Estudantes: comprovante escolar. Caso beneficiado pelo PROUNI ou FIES, apresentar o Termo de Bolsa
PROUNI/Financiamento e, se bolsistas parcial, o respectivo comprovante de pagamento do ultimo

més.

3. Imposto de Renda de Pessoa Fisica: obrigatdrio para os membros do grupo familiar que declararem,
sendo:

- Declaragdo IRPF completa, acompanhada do recibo de entrega.
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- Se isento de declaragdo, apresentar a isen¢do por meio da consulta eletrénica, campo RESTITUICAO DO

IR no site da Receita Federal https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/, para todos os maiores
de 18 anos de idade.

DOCUMENTOS DE COMPROVAGAO DE RENDA CONFORME VINCULO EMPREGATICIO DOS MEMBROS
MAIORES DE 18 ANOS, ESTAGIARIOS E APRENDIZES (DE CADA INTEGRANTE DO SEU GRUPO FAMILIAR)

1. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) digital obrigatéria para os maiores de 18 anos
e na condicdo de aprendizes, caso tenham registro: https://www.gov.br/pt-br/temas/carteira-de-

trabalho-digital

2. CTPS digital: dados pessoais, contratos de trabalho e os 03 ultimos holerites e, quando receber
hora extra ou bonificacdes, apresentar 0s 06 ultimos comprovantes.
3. Estagidrio ou menor aprendiz: contrato ou termo de compromisso de estagio em vigéncia,

indicando o valor recebido e os trés Ultimos comprovantes de pagamento.

4, Se desempregado ocorrido no ultimo ano e recebendo seguro-desemprego: folha contendo as
parcelas de seguro-desemprego pagas e/ou a serem pagas, fornecida pela Caixa Econdmica Federal,
rescisdo contratual, comprovante do recebimento do Fundo de Garantia e seguro desemprego.

5. Se desempregados ou trabalhadores do lar sem nenhum tipo de renda: apresentar Declaragdo
(ANEXO 07) devidamente assinada.
6. Se trabalhador informal ou eventual (sem vinculo em carteira profissional ou ndo respondem

a nenhum 6rgao de classe): apresentar declaracdo (ANEXO 9) devidamente assinada.

7. Se profissional liberal/auténomo: trabalhadores especializados que prestam servicos sem ser
registrados por empresa empregadora, apresentar (ANEXO 8) extrato bancario com informacgGes dos
ultimos noventa dias.

8. Se professor eventual: declaragdo em papel timbrado da escola, assinado pelo Diretor,
constando atividade exercida, e os trés ultimos rendimentos brutos.

9. Se funcionadrio publico: comprovante de renda sendo os trés ultimos contracheques ou, no caso
de comissdo ou hora extra, os seis Ultimos contracheques. No caso de vacancia (exoneragdo; demissao;
promocdo; readaptacdo; aposentadoria; posse em outro cargo inacumulavel), considerando a Lei n?
8.112/90, apresentar documento emitido pelo érgdo Publico.

10. Se proprietario individual ou sécio proprietdrio de empresas: obrigatdria apresentacdo da
Declaragdo Comprobatdéria de Percep¢do de Rendimentos e Lucros (DECORE) dos ultimos 06 (seis)
meses, expedida eletronicamente pelo Sistema DECORE e assinada por contador inscrito no CRC, com o
devido numero de controle, contendo as informagdes do pré-labore e dos lucros distribuidos conforme
determinacdo do Conselho Regional de Contabilidade, também, conforme a op¢do abaixo:

- Optante pelo Simples Nacional: obrigatério apresentar Declara¢dao de Informagdes SocioeconOmicas
e Fiscais completa (DEFIS ATUAL);

- Ndo Optante pelo Simples Nacional: obrigatdrio apresentar o DECORE;


https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/
https://www.gov.br/pt-br/temas/carteira-de-trabalho-digital
https://www.gov.br/pt-br/temas/carteira-de-trabalho-digital
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- Empresa inativa/sem movimentacdo: obrigatdério apresentar Declara¢do Simplificada da Pessoa
Juridica (DSPJ - Inativa) expedida pela Receita Federal ou Estadual.

11. Se Microempreendedor individual (MEI): Certificado de Condicdo de Microempreendedor
Individual Atualizado, o pré-labore dos Ultimos 06 meses; Declaragdo Anual do Simples (DAS-SIMEI)
exigida pela RF do ano em vigor; Extrato bancario dos trés ultimos meses. Link:
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor/servicos-para-mei

12. Se taxistas ou motoristas de aplicativos: declaracdo emitida pelo érgdao de regulamentacao no
municipio ou declaragdo via aplicativo indicando os rendimentos dos Ultimos trés meses e extratos
bancarios dos ultimos seis meses.

13. Se trabalhador terceirizado (atividades temporarias por periodos inferiores a trés/seis meses):
apresentar recibos dos trés ultimos meses ou, no caso de periodo de trabalho superior a trés meses,
os seis ultimos recibos.

14. Se trabalhador cooperado: contrato de cooperacdo ou declaracdo em papel timbrado da
cooperativa, assinada pelo responsavel da empresa constando atividade desenvolvida e média de
rendimento bruto dos ultimos trés meses, com carimbo do CNPJ da cooperativa.

15. Se Trabalhador rural ou agricultor: declaracido de renda emitida por sindicato rural, informando a
identificacdo do proprietario e os rendimentos mensais dos ultimos doze meses, Declaragdo de IRPF
acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva notificacdo de
restituicdo, quando houver; Declara¢dao de Imposto de Renda Pessoa Juridica - IRPJ; Quaisquer
declaragOes tributdrias referentes a pessoas juridicas vinculadas ao estudante ou a membros de
seu grupo familiar, quando for o caso; Extratos bancarios dos Ultimos seis meses, pelo menos, da
pessoa fisica e das pessoas juridicas vinculadas; Notas fiscais de venda de mercadorias dos ultimos
12 meses.

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

Aposentado ou pensionista ou beneficidrio de auxilio-doenga do INSS: extrato de pagamento,
constando o valor bruto do beneficio. Pode ser obtido no endereco eletrénico:
https://meu.inss.gov.br/#/login ou https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-extrato-de-pagamento-
de-beneficio

Beneficidrios e Recebendo CadUnico - beneficio de transferéncia de renda do governo (Bolsa Familia,
BPC - Benéfico de Prestacdo Continuada, entre outros): os trés ultimos comprovantes de recebimento
(acessar o site: https://www.gov.br/pt-br/servicos/consultar-dados-do-cadastro-unico-cadunico

DOCUMENTO DA SITUAGAO CIVIL
1. Certiddo de Casamento
2. Averbacédo da Certiddo de Casamento, no caso de separados legalmente (separacdo Judicial),
3. Certiddo de Obito,
4. Solteiros (maiores de 18 anos), Unido Estavel, separados sem averbacgao, Vituvos, Divorciados:

declaragdo (ANEXO 13) devidamente assinada.
5. Documento que comprove a auséncia do pai ou da mdae biolégico no grupo familiar.


https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor/servicos-para-mei
https://meu.inss.gov.br/#/login
https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-extrato-de-pagamento-de-beneficio
https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-extrato-de-pagamento-de-beneficio
https://www.gov.br/pt-br/servicos/consultar-dados-do-cadastro-unico-cadunico
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e DOCUMENTOS REFERENTE RECEBIMENTO E PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
1. Pensdo Alimenticia:

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

(i) nos casos em que o Acordo é Verbal, apresentar declaracdo (ANEXO 10) devidamente
assinado, e os trés ultimos comprovantes de pagamento.

(iii) nos casos de ndo recebimento de pensdo alimenticia: apresentar declaragdo (ANEXO 11).

¢ OUTROS DOCUMENTOS:
1. Candidato com deficiéncia: laudo médico com o CID (atual).

2. Comprovantes de guarda ou tutela: 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 nao sdo seus pais bioldgicos.

3. Responsavel em sistema carcerario: copia da Carteira de Visitante, onde conste o nome do
visitado ou documento expedido pela Administracdo Penitencidria informando a situagdo.

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

5. Auxilio de familiares ou terceiros: declaragdo (ANEXO 12).

6. DemonstracOes de patrimonio familiar: veiculos (automdveis e motocicletas) todos maiores de
18 anos, apresentar Certiddo Negativa/Positiva e certificado de registro e licenciamento do(s)
veiculo(s).

e INFORMACOES BANCARIAS: Relatério atualizado emitido pelo sistema Registrato do Banco
Central do Brasil. para acessar a pagina para emitir o relatdrio: https://www.gov.br/pt-
br/servicos/gerar-relatorio-de-contas-e-investimentos-ccs

- Para ter acesso ao Cadastro de Clientes do Sistema Financeiro Nacional (CCS), é necessario ter
uma conta no site gov.br.

- Extratos bancarios completos dos 3 (trés) ultimos meses ou comprovante de encerramento
e/ou inatividade da conta.

- Para todas as contas ativas (que constam no CCS), o grupo familiar deve apresentar os Extratos
bancérios completos dos 3 (trés) ultimos meses ou comprovante de encerramento e/ou
inatividade. Os extratos de TODAS AS CONTAS ATIVAS NO CCS precisam estar identificados com
a titularidade e nimero de conta. Em caso de bancos e plataformas digitais, orientamos que o


https://www.gov.br/pt-br/servicos/gerar-relatorio-de-contas-e-investimentos-ccs
https://www.gov.br/pt-br/servicos/gerar-relatorio-de-contas-e-investimentos-ccs

La  Salle

Sapucaia

candidato acesse o aplicativo ou a central de atendimento para baixar e/ou solicitar os extratos
bancdrios em formato PDF.

- Emissdo de Certidoes Negativas do Banco Central do Brasil
https://www3.bcb.gov.br/nadaconsta/emitirCertidaoCCS



https://www3.bcb.gov.br/nadaconsta/emitirCertidaoCCS

ANEXOS DAS DECLARAGOES
ANEXO 4

DECLARACAO DE SOLICITAGCAO DE BOLSA DE ESTUDOS

P , portador(a) do RG N©
.................................. e do CPF No ey residente a Rua
.............................................................................................. , NO ..., Apto. .............., Bairro
.................................................. , Cidade s e, ESTAO
................ , declaro que pleiteio bolsa de estudo para meu/minha filho(a)
.......................................................................................................... para o ano letivo de 2025 pelo(s)

seguinte(s) motivo(s):

[ ] Desemprego

[ ] Acimulo de dividas bancarias

[ ] Empréstimos n3o quitados

[ ] Gastos em virtude de doenca cronica no grupo familiar

[ 1Renda insuficiente para arcar com os custos da escola

IO 185 o 16 LSRNt

Para que se firme verdade, assino a presente declaragao e assumo a responsabilidade da informacdo prestada
sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal), junto a unidade educativa na qual pleiteio bolsa de estudo;
como autorizo realizacdo de visita domiciliar por assistente social a qualquer tempo com a finalidade de verificagao
ou complementacao das informacdes fornecidas, e estou ciente que os dados descritos no formulario
socioecondmico e documentos inseridos na Plataforma LSA serdo unicamente para fins educativos e passiveis de
verificacdo junto ao MEC e outros 6rgaos publicos.

Local e data: ...ccoovvevviiniiiiiniiiineineens [ eeeneens [eviiinnns [eveiinnns

Assinatura/responsavel



ANEXO 5

DECLARAGCAO DE MORADIA ALUGADA SEM CONTRATO DE LOCAGAO

P , portador(a) do RG No°
................................. e do CPF No ey residente a Rua
............................................................................................... , % ., Apto. ................, Bairro
.................................................. , Gidade s s, ESTAAO
................ , alugo o] imovel de minha propriedade, sito a Rua/Av.
................................................................................ Bairro .....cccvvvvvvvvveeeens Cidade
Estado .....cccceeiiiiiinnnnnnnn, 9Lz 1= I OIS PR () TR ,
L0 o L PPN com custo mensal de R$ ................. para o periodo de:
..... [oooiid o @ i [ s

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao 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 de
estudo 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: ...cvvvvviiiiniiiii e ) ererneens [evieninnn [eveiinns

Assinatura do Proprietario do Imoével



ANEXO 6

DECLARAGAO MORADIA CEDIDA

TR , portador(@) do RG Ne°
................................. e do CPF No ey residente a Rua
.............................................................................................. , N .., Apto. ................, Bairro
.................................................. , Cidade i e, ESTAAO
................ , CEDI o] imével de minha propriedade, sito a Rua/Av.
................................................................................... Bairro Cidade
.................................... Estado para moradia do Sr. (a)
...................................................................................................... , CPF no
.................................................................... sem custo para o periodo de: ...../ceef e @ v e [ e

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao 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 de
estudo 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: ....covvvviiiiiiiiiiiiii e P [eveiiins T

Assinatura do Proprietario do Imdvel



ANEXO 7
DECLARAGAO DE DESEMPREGADO(A) OU DO LAR

(SEM NENHUM TIPO DE RENDA)

B, oo e , portador(@) do RG N©°
................................. e do CPF No .y residente a Rua
............................................................................................... , % .., Apto. ................, Bairro
.................................................. , Cidade ..........ceeeevvvveevivveeeneennnn.. Estado ................, declaro, sob as penas

das Leis Civil e Penal, que NAO RECEBO ATUALMENTE salarios, proventos, horas extras, comissdes, vale-
alimentacdo, gratificacdes eventuais ou ndo, gratificacdbes por cargo de chefia, pensGes por morte,
aposentadorias, beneficios sociais e do INSS, pré-labore, outros rendimentos do trabalho ndo assalariado,
rendimentos do mercado informal ou autbnomo, rendimentos do trabalho terceirizado, rendimentos auferidos do
patriménio, rendimento auferidos nas esferas pulblicas (municipal, estadual e federal), e quaisquer outros.
Declaro que me mantenho financeiramente por Meio de .......cciviiiiiiiiiiiin i

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

Local e data: ........cvvvenneee. [ reereeens [oviiinnns [eiiiinns

Assinatura



ANEXO 8

DECLARAGCAO DE PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO

B, oo i , portador(a) do RG N©°
................................. e do CPF No .y residente a Rua
...................................................................................... , Nh% ., Apto.  ................,  Bairro
.................................................. , Cidade .....c....cccveevvevnieiiennennennnn,, Estado ................, DECLARO que exerco
atividade auténoma renumerada e sem registro em CTPS e que ndo possuo rendimentos de Pessoa Juridica. Meus
rendimentos auferidos do mercado autdbnomo se aproxima do valor mensal de R$ ...cccocceereennn..
(PSP PPPR ), exercendo trabalho de

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

Local e data: .....coovvviviiiniinnnns P [ovininins [oviiinnns

Assinatura



ANEXO 9
DECLARAGAO DE TRABALHADOR INFORMAL OU EVENTUAL

(TRABALHO ESPORADICO)

BU, o , portador(a) do RG NO°
................................. e do CPF No .y residente a Rua
............................................................................................. , % ., Apto. ..............., Bairro
.................................................. , Cidade ..........ceeeevvvveeiievnnneennnnn, Estado ................, declaro sob as penas
das Leis Civil e Penal que trabalho informalmente, exercendo atividade de ........cccoovriiviiiiiiiiiiiiini e,
e retiro, aproximadamente, uma renda mensal de R$ e
(PO ).

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

Local e data: .....cooevvvvnienirinnenn, R . [eiiinns

Assinatura



ANEXO 10
DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO DE PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

(SEM ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE)

O , portador(@a) do RG No°
............................... e do CPF No ey residente a Rua
............................................................................................. , % ..., Apto. ..., Bairro
.................................................. , Cidade .....c.coooevvvvvvniieeniiniennnnnnn,, Estado ................, declaro sob as penas
das Leis Civil e Penal que [ ] PAGO / [ ] RECEBO pensao alimenticia no valor mensal R$ .....cccccevvnnnnn.
(ceerr et ) para o(a) menor

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

Local e data: ...ccooevvvenniinnnnns [ erreeenns T [eviiinins

Assinatura



ANEXO 11

DECLARACAO DE QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA

TPt , portador(a) do RG No°
......................... e do CPF No ey residente a Rua
............................................................................................... , % .., Apto. ................, Bairro
................................................ ;o CGidade s, ESAO
................ , declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que NAO RECEBO PENSAO ALIMENTICIA do Sr.
....................................................................................................... genitor do(a) menor

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao 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 de
estudo e estou ciente que esta declaragao sera unicamente para fins educativos e passivel de verificagdo junto
ao MEC e outros érgaos publicos.

Local e data: ...ccoovvvnvevniennnnnn, [ eererenns A [eveiinnns

Assinatura



ANEXO 12
DECLARAGAO DE AJUDA DE CUSTO DE FAMILIARES

(RECEBENDO AUXiLIO DE FAMILIARES OU TERCEIROS)

EU, oo e e s , portador(@) do RG N©°
........................... e do CPF No ey residente a Rua
.............................................................................................. , NO ..., Apto. ............... Bairro
.................................................. , Gidade o e, ESTAAO
................ , declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que recebo ajuda financeira do(a) Sr.(a).
............................................................................ no valor mensal aproximado de R$ .....ccoooriennnnn.
(cerrrr e ).

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

Local edata: ....ccoovvvvevnnnenen, PRI [eviiinnns [eveiinns

Assinatura



ANEXO 13

DECLARAGAO DE ESTADO CiVIL

PN , portador(a) do RG No
........................... e do CPF No ey residente a Rua
.............................................................................................. , N .., Apto. ..............., Bairro
.................................................. , Cidade ........ooeevvvvvvniiieiniiiennnnnnn,, Estado ................, declaro sob as penas

das Leis Civil e Penal que meu estado civil atual é:
[ ] SOLTEIRO(A)
[ 1 CONVIVENDO EM UNIAO ESTAVEL HA .............. ANOS

[ ] SEPARADO(A) SEM AVERBACAO DE CASAMENTO - RESIDE NO MESMO TERRENO [ ] SIM [ ] NAO

[ 1 DIVORCIADO (A), HA .............. ANOS
[ 1 VIUVO(A), HA ..o ANOS
[ ] OUTRA SITUAGAO, EXPLICAR: .....oveererereersesesenensesnenas

Informagdes -complementares:

Para que se firme verdade, assino a presente declaracao 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 de
estudo e estou ciente que esta declaracao sera unicamente para fins educativos e passivel de verificagdo junto
ao MEC e outros érgaos publicos.

Local e data: ....cooovvvvevnnnnn, PR [eviiinnns [eveiinins

Assinatura declarante (conforme documento de identificacdo RG)



