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EDITAL DE ABERTURA DO PROCESSO DE CONCESSAO DE BOLSA CEBAS
ANO LETIVO DE 2024 — REMATRICULA E MATRICULA.

Educacdo Basica — Colégio PM
Edital SEFI 001/2024

A Cruz Azul de Sdo Paulo, associacdo beneficente, filantrépica e educativa, representada por seu Superintendente, no uso de suas
atribuicdes legais, torna publico o Edital SEFI 001/2024 de abertura do processo de concessdo de bolsa CEBAS destinado a estudantes
ingressantes e veteranos da educacdo bdsica, regularmente matriculados no ano letivo de 2024, que possuem as condigdes previstas
na Lei Complementar n2 187, de 16 de dezembro de 2021.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

O processo de concessdo de bolsas de estudo de assisténcia social (CEBAS), vélido apenas para o ano letivo de 2024, é
regido por este Edital 001/2024 em conformidade com a Lei Complementar n? 187, de 16 de dezembro de 2021.

Serdo ofertadas bolsas integrais (100%) para alunos (as) da educac¢do basica, conforme limite orcamentario anual,
planejamento de concessdo de bolsas CEBAS e o niumero de alunos (as) regularmente matriculados (as).

A Cruz Azul de S3o Paulo — Colégio PM, reserva o direito de aplicar as condi¢cGes estabelecidas neste edital, modifica-las
ou revoga-las a qualquer momento, quando julgar conveniente ou na ocorréncia de alteragdes na legislagdo vigente que
regulamenta a concessdo de bolsa de estudo de assisténcia social (CEBAS).

A Comissdo de Concessdao de Gratuidade CEBAS, com base no parecer da Assistente Social, estara restrita a andlise,
deferimento ou indeferimento das informagdes e documentos completos apresentados pelos responsaveis do (a)
candidato (a) na forma presencial, pelas regras deste edital e legislagdo vigente.

Apenas os processos cujas fichas socioendmicas estejam devidamente preenchidas e assinadas pelo (a) responsavel legal,
com documentacdo completa e informacgGes veridicas serdo submetidos a andlise da Comissdo de Concessdo de
Gratuidade CEBAS. As Fichas, documentagGes incompletas e informacdes fraudadas ou omissas serdo indeferidas pelas
regras deste edital e legislacdo vigente.

Os responsaveis legais cujo candidato (a) for aprovado (a), assinardo “Termo de Concessdo de Beneficios
Complementares” em razao da entrega de material didatico gratuito.

As bolsas para alunos (as) ingressantes serdo disponibilizadas somente apds o processo de renovagao de bolsa dos alunos
(as) beneficidrios (as) da gratuidade CEBAS, regularmente matriculados (as) no ano letivo de 2023.

A concessdo de bolsa de estudo de assisténcia social € uma prerrogativa da Cruz Azul de S3o Paulo, ndo constituindo
direito adquirido ao aluno (a) beneficiario (a) de gratuidade CEBAS.

A Mantenedora reserva-se ao critério de deliberar a priorizagdo ou ndo da concessdo de bolsas dos (as) candidatos (as)
que se rematricularem no ano letivo de 2024 na mesma unidade educacional ou em unidade disponivel.

2. DAS CONDICOES PARA INSCRICAO

2.1

2.2,

2.3.

2.4,

O processo de concessdo de bolsa de estudo de assisténcia social (CEBAS) é realizado anualmente na proporg¢do de 1
(uma) bolsa de estudo integral para cada 5 (cinco) alunos(as) pagantes, nos termos do art. 20, da Lei Complementar n2
187/2021.

Para participar do processo de concessdo a bolsa de estudo de assisténcia social (CEBAS) integral, o (a) candidato (a)
deverd preencher corretamente a ficha socioecondmica e apresentar a documentacgao ao setor de filantropia, conforme
prazo fixado no Anexo | deste edital.

Possuir renda familiar bruta per capita em valor equivalente a 1,5 (um e meio) salario minimo nacional vigente,
considerando a soma dos rendimentos de todos os integrantes do grupo familiar, dividido pelo nimero de pessoas que
residem na mesma casa, com aplicacdo das devidas deducdes financeiras, conforme item “4. DAS DEDUCOES
FINANCEIRAS”.

Os estudantes bolsistas matriculados no ano letivo de 2023 e que apresentaram a documentac¢do no Setor de Filantropia,
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2.5.

2.6.

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

4.1.

4.2.
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também estardo vinculados a analise de documentacado e disponibilidade de vagas para cumprimento do ano letivo de
2024.

Se houver inscri¢gdo de irmdos, os candidatos integrardo um Unico processo e deverdao apresentar todas as cépias dos
documentos correspondente a cada candidato.

A classificagdo no processo de concessdo de bolsa de estudo de assisténcia social (CEBAS) ndo garante a condicdo de
bolsista, uma vez que depende de disponibilidade de bolsas, pelas regras deste edital e legislacdo vigente.

DO PROCESSO DE CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDO DE ASSISTENCIA SOCIAL (CEBAS)

A Comissdo de Concessao de Gratuidade CEBAS considerara como principal critério classificatério a ordem crescente do
menor perfil socioecondmico para o maior perfil socioecondmico, sendo a renda per capita , entre outros, critério
eliminatdrio do processo de concessao de bolsa de estudo.

Deverdo apresentar o Requerimento devidamente preenchido para participar do processo de sele¢do (anexo Il), o
questionario socioeconémico (anexo VII), as declaragGes (anexos IV, V e VI), o termo de concessao de beneficio tipo 1
(anexo 1ll) e efetuar a entrega de copia simples dos seguintes documentos: a) Certiddo de nascimento ou Cédula de
identidade (RG) ou carteira de habilitacdo de todos os integrantes do grupo familiar que residem na mesma casa; b)
Cadastro de Pessoa Fisica — CPF de todos os integrantes do grupo familiar que o possuam; c) Certiddo de 6bito do pai
e/ou m3e do candidato, quando for o caso; d) Declara¢do escolar.

A Assistente Social podera realizar entrevista e/ou visita domiciliar, antes e/ou apds a concessdo da bolsa de estudo,
para a verificagdo das informagdes e condiges socioecondmicas informadas no processo.

Serdo desclassificados do processo de avaliagdo os (as) candidatos (as) que apresentarem fichas socieoconémicas
incompletas, sem assinatura, com documentagdo incompleta e/ou informagdes fraudadas ou omissas.

Sera indeferida, automaticamente, o Requerimento de bolsa de estudos social que, mesmo estando completo e apto para
concessao, for entregue fora do prazo fixado no Anexo | neste edital.

Em caso de empate entre candidatos, o critério de desempate se dard na seguinte ordem: a) ser aluno (a) bolsista; b)
grupo familiar incluido no CadUnico; c) alunos irm&os; d) proximidade da residéncia do candidato com o Colégio PM
disponivel.

DAS DEDUGCOES FINANCEIRAS

Estdo excluidos do célculo de renda familiar bruta mensal per capita os valores percebidos a titulo de a) auxilios para
alimentacdo e transporte; b) didrias e reembolsos de despesas; c) adiantamentos e antecipagbes; d) estornos e
compensacGes referentes a periodos anteriores; e) indeniza¢Ges decorrentes de contratos de seguros; f) indenizagGes
por danos materiais e/ou morais por for¢a de decisdo judicial; g) o montante pago pelo alimentante a titulo de pensédo
alimenticia, exclusivamente no caso de decisdo judicial, acordo homologado judicialmente ou escritura publica.

Também serdo excluidos do calculo de renda familiar bruta mensal per capita os rendimentos percebidos no ambito dos
seguintes programas: a) Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil; b) Programa Agente Jovem de Desenvolvimento
Social e Humano; c) Programa Bolsa Familia e os programas remanescentes nele unificados; d) Programa Nacional de
Inclusdo de Jobens — ProJovem; e) Auxilio Emergencial Financeiro e outros programas de transferéncia de renda
destinados a populacdo atingida por desastres, residente em municipios em estado de calamidade publica ou situacdo
d emergéncia; f) Demais programas de transferéncia condicionada de renda implementados pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios; g) Auxilio emergéncial Financeiro concedido pelo poder publico a populagdo em situacdo de
vulnerabilidade social.

5. DO RECURSO

5.1.

5.2.

E garantido ao (a) aluno (a) cuja inscricdo tenha sido indeferida, a oposi¢do de recurso junto a Comissdo de Concessdo
de Gratuidade CEBAS através do e-mail: assessoria.tecnica@cruzazulsp.com.br, no prazo de 3 (trés) dias corridos,
contados da data de divulgacdo do resultado do processo de concessdo de bolsa de estudo de assisténcia social (CEBAS),
conforme cronograma fixado no Anexo | deste edital.

Os recursos serdo examinados e deliberados pela Comissao de Concessao de Gratuidade CEBAS.
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O recurso refere-se Unica e exclusivamente ao processo analisado, ndo sendo cabivel informag6es e documentagdes que
apresentem fatos novos, gerados apds analise do (a) Assistente Social com a familia.

DA PROTEGCAO DE DADOS

6.1.
6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

O tratamento de dados pessoais é essencial para o processo de selegdo de cadastramento dos inscritos neste edital.

O candidato consente com o tratamento de seus dados quando submete suas informagdes pessoais para concorrer as
bolsas de estudo assistencial integral;

O representante legal do candidato consente com o tratamento dos dados pessoais submetidos para a finalidade
especifica de analise socioeconémica do candidato e de seu nucleo familiar;

A mantenedora é responsavel pelo tratamento dos dados dos candidatos, de seus familiares e de seus responsdveis
legais, e poderd utiliza-los para as finalidades legitimas;

A mantenedora e suas unidades educacionais, se comprometem a adotar medidas tecnoldgicas e administrativas
cabiveis, de Seguranca e Sigilo de Dados, aptas a proteger os dados pessoais de acesso ndo autorizados e de situagoes
acidentais ou ilicitas de altera¢do, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado;

A mantenedora e suas unidades educacionais, ajustam que toda coleta de dados pessoais e de dados pessoais sensiveis
serd realizada pela instituicdo com base em medidas necessdrias para assegurar a exatiddo, integridade,
confidencialidade e quando cabivel, anonimizagdo, bem como garantir o respeito a liberdade, a privacidade, a
inviolabilidade da intimidade a imagem, enfim, a todos os direitos do titular, inclusive o exercicio ao direito de solicitar
acesso, corregao e eliminagdo de dados pessoais e dados pessoais sensiveis armazenados em banco de dados e sistema
digital, com excegdo as hipdteses previstas no art. 16 da LGPD.

DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1.

7.2.
7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

Em atendimento ao principio da universalidade na area da educacgdo, o processo serd realizado sem interferéncias
pessoais, ideoldgicas, politico-partidarias ou privilégios, tendo como base, o parecer técnico do Servico Social que aferira
a renda familiar per capita, enquadrar ou reenquadrar adequadamente os estudantes beneficiados e conceder material
didatico gratuitamente aos candidatos que obtiverem as bolsas de estudos por meio deste processo.

O responsavel legal pelo aluno que efetuar a inscricdo, declara estar de acordo com as normas contidas neste edital.

O responsavel legal do candidato que tiver a solicitacdo de bolsa de estudo de assisténcia social (CEBAS) deferida, devera
assinar o aditivo contratual de bolsa de estudo social para efetivar a matricula do (a) aluno (a) beneficiario (a).

Sera considerado desistente do beneficio da bolsa de estudo de assisténcia social (CEBAS), o responsavel legal que ndo
assinar o aditivo contratual no prazo de matricula, conforme Anexo | deste edital.

A bolsa de estudo de assisténcia social (CEBAS) concedida ao candidato desistente, confome item 7.4, sera
automaticamente disponibilizada para o candidato seguinte que estiver apto a concessdo, nos critérios deste edital e da
legislagdo vigente.

Havendo duplicidade de solicitagBes, ou seja, duas ou mais inscricoes em nome do mesmo candidato, ocorrera o
indeferimento automatico da solicitacdo de bolsa de estudo social .

A instituicdo procederd com a devolugdo da documentagdo dos candidatos aptos, ou ndo, que excederem as quotas de
bolsas estudantis disponibilizadas pela filantropia. Apenas o Responsavel Legal retirara a documentacdo apods a
divulgacdo do resultado, em até 30 dias corridos;

Os documentos que ndo forem retirados dentro do prazo determinado no “§29, do art. 42”, serdo descartados, de acordo
com a legislagdo;

O responsavel legal poderd obter esclarecimentos e informacdes adicionais sobre o processo seletivo no Setor de
Filantropia: Avenida Cruzeiro do Sul, n2 400, CEP: 03033-020, Canindé, Sdo Paulo/SP, telefone: (11) 3324-2601 ou 3324-
9600.

Havendo a perda da condigdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, a bolsa de estudo sera mantida apenas até
o final do periodo letivo no qual foi concedida.
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7.11.  Os casos omissos deste edital serdo resolvidos pelo Coordenador de Educacdo.

7.12. Este Edital entra em vigor na data de sua publicagdo.

Sdo Paulo, 11 de janeiro de 2024.

NELSON GUILHARDUCCI

Cel PM - Superintendente

Edital SEFI 001/2024
www.cruzazulsp.com.br
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ANEXO |

1. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA

Data/periodo Hordrio Acdes
11/01/2024 10h Abertura do Processo de Concessdo de Bolsa Cebas
11/01/2024 a 10h as Periodo de recebimento de documentacédo e entrevista dos candidatos no setor de
18/01/2024 17h30min filantropia*.
19/01/2024 a 10h as 17h Periodo de andlise socioeconémica
23/01/2024
24/01/2024 10h as 17h Resultado do processo de selegdo — relagao afixada na Secretaria Escolar e no site da

Associagao Cruz Azul de S3o Paulo.

24/01/2024 a 10h as 17h Prazo para interposi¢cdo de recurso junto a Comissao de Concessdo de Gratuidade CEBAS
26/01/2024

15/01/2024 a 8h as 17h Periodo de rematricula para o primeiro semestre do ano letivo de 2024.
19/01/2024

23/01/2024 a 8h as 17h Periodo de matricula para o primeiro semestre do ano letivo de 2024.
26/01/2024

*Residentes na Capital e na Regido Metropolita de Sdo Paulo deverao entregar a documentagdo no enderego:

- Unidade Centro localizada na Avenida Cruzeiro do Sul, n2 400, CEP: 03033-020, Canindé, S3o Paulo/SP, fone: (11) 3324-2601 ou
3324-9600.

*Os residentes na cidade de Campinas, Sdo Vicente e Sorocaba deverdo entregar a documentacao na sede dos Colégios PM
localizados nos enderegos abaixo:

- Unidade Sorocaba, localizado na Rua Anténio Aparecido Ferraz, n 1111, CEP: 18052-280, Sorocaba/SP, fone: (15) 3229-6700.
- Unidade S&o Vicente, localizado na Praga Rui Barbosa, n2 238, CEP: 11360-040, S3o Vicente/SP, fone: (13) 3465-5520.

- Unidade Campinas, localizado na Rua S3o Luis do Paraitinga, n® 1302, CEP: 13030-105, Jardim do Trevo, Campinas/SP, fone: (19)
3772-9900.

2. LISTA DE DOCUMENTOS

2.1. Para comprovar renda por atividade profissional (caso algum membro do grupo familiar se enquadre), devera apresentar
copias simples dos documentos abaixo listados, conforme o tipo de atividade:

v' Se for sécio e/ou proprietario de empresa e/ou cotista, encaminhar documentacdo de acordo com enquadramento da
empresa (DAS, PGDAS-D e LUCRO PRESUMIDO - obs.: encaminhar apenas as 10 dez ultimas paginas);

v" Declaracio de Imposto de Renda de pessoa juridica completa com recibo de entrega dela;
v" Para quem n3o declara imposto de renda; Consulta restituicdo IRPF (fazenda.gov.br)

v'  Extrato Previdencidrio - CNIS;  https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seus- direitos-e-deveres/extrato-
previdenciario-cnis;
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v" No caso de nao declarar, acessar o link abaixo e imprimir o comprovante:
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp

v" ODECORE (Declaragdo de Comprovagao de Rendimentos), constando a descrigdo da atividade desenvolvida e a média mensal

dos rendimentos, expedido por contador inscrito no Conselho Regional de Contabilidade.

2.2. Se for Microempreendedor individual, deve apresentar:

v
v

Relatério Mensal das Receitas Brutas; e

Declaragdo Anual MEI.

2.3. Se for trabalhador informal, prestador de servigos, autonomo ou profissional liberal, deve apresentar:

v

v

Extrato Previdenciadrio-CNIS; https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seus- direitos-e-deveres/extrato-

previdenciario-cnis ;

Declaragdo Nada Consta INSS; https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seu-
beneficio/declaracao-de-beneficio-consta-nada-consta;

Declaracgdo de trabalhador informal ou auténomo (anexo V);
Contrato de Prestacdo de Servigos, se houver;

Registrato; gov.br - Acesse sua conta (acesso.gov.br), acompanhado dos 03 ultimos extratos bancarios de todas contas
ativas;

Declaragdo de prestador de servigo ou profissional liberal (anexo IV).

2.4. Estagiario deve apresentar:

v

Termo de compromisso de estagio vigente indicando o valor recebido.

2.5. Aposentado, pensionista ou beneficiario de auxilio-doenga do INSS, ou de qualquer outro Instituto de Previdéncia Publica ou
Privada, deve apresentar:

v

Declaragdo Consta INSS; https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seu- beneficio/declaracao-de-beneficio-consta-nada-
consta;

Extrato Previdencidrio - CNIS; https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seus- direitos-e-deveres/extrato-previdenciario-
cnis;

Extrato Previdenciario de qualquer outro Instituto de Previdéncia Publica ou Privada (se for o caso);

Extrato de pagamento constando valor bruto do beneficio.

2.6. Trabalhador Cooperado deve apresentar:

v

v

Extrato Previdencidrio - CNIS; https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seus- direitos-e-deveres/extrato-previdenciario-
cnis;

Contrato de Cooperagdo e declaragdo em papel timbrado da cooperativa, assinada pelo responsdavel legal, constando
atividade desenvolvida e média de rendimento bruto dos ultimos 03 (trés) meses, com carimbo do CNPJ da Cooperativa.

2.7. Desempregado e recebendo seguro-desemprego devera apresentar:

v

v
v

Extrato Previdencidrio - CNIS; https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seus- direitos-e-deveres/extrato-previdenciario-
cnis;

Comprovante do ultimo pagamento do Seguro Desemprego; e

Rescisdo contratual.

2.8. Desempregado, sem possuir nenhum tipo de renda, devera apresentar:

v

Extrato Previdencidrio - CNIS; https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seus- direitos-e-deveres/extrato-previdenciario-
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cnis;

v" Declaracdo Consta INSS; https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seu- beneficio/declaracao-de-beneficio-consta-nada-
consta.

2.9. O responsavel legal podera retirar os formularios previstos deste edital na Secretaria Escolar, ciente de que se responsabiliza civil
e penalmente pela veracidade das informacgdes prestadas.

2.10. A Instituicdo ndo se responsabiliza por inscrigdes ndo concluidas pelo responsavel legal do(a) candidato(a).
2.11. N3o serd permitido alterar as informacdes apds a entrega de documentos

2.12. O Setor de Filantropia poderd, a qualquer tempo, exigir comprovacdo das informacGes prestadas e a entrega de novos
documentos.

7 de 13



a
sssss CRUZ AZuL
@88 Saude e Educagao

Edital SEFI 001/2024
CoLtcio PM

www.cruzazulsp.com.br

ANEXO I
PROCESSO SELETIVO:
CADASTRAMENTO DOS INTERESSADOS EM BOLSAS DE ESTUDO ASSISTENCIAL INTEGRAL (100%).

Eu,

(estado civil) , (profissdo) , inscrito(a) no CPF sob o n? , portador(a)
do RG ne , SSP/__, residente e domiciliado(a)
na , n°® , bairro ,
cidade , Estado de Sdo Paulo, responsavel legal do(a)
aluno(a) , inscrito(a) no CPF sob o n? e portador do RG
ne , SSP/__, venho pela presente requerer a esta Instituicdo de Ensino a inclusdo do aluno(a) em lista de

cadastramento para Processo de Concessdo de Bolsa Assistencial Integral do ano letivo de 2024.

Para tanto, concordo expressamente com o tratamento dos dados fornecidos ao Colégio da Policia Militar, nos termos da Lei Geral de

Protecao de Dados, mediante entrega dos seguintes documentos:

1. O Declaragdo Escolar

2. O Questiondario socioecondmico (Anexo VII, do Edital n° 01/2024);

3. O Certiddo de nascimento, RG ou Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH de todos os integrantes do grupo familiar,
conforme o caso;

4. O Cadastro de Pessoa Fisica — CPF de todos os integrantes do grupo familiar (mesma residéncia);

5. O Certid3o de dbito do pai e/ou mée do candidato, quando for o caso;

6. O Declaragdo completa do imposto de renda (ultimo exercicio), quando for o caso;

7. O Termo de Guarda e/ou Tutela, quando for o caso;

8. O Os 3 (trés) ultimos comprovantes de recebimento de aposentadoria, pensdo ou beneficio previdenciario, quando
for o caso;

9. O Os 3 (trés) ultimos demonstrativos de pagamento;

10. o Registrato

11. o CNIS Extrato Previdenciario

12. o Imposto de Renda de Pessoa Juridica / DECORE.

13. o Contrato de Prestac¢do de Servigos;

14. o Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Mobilidrios — CCM;

15. o Termo de Compromisso de Estagio;

16. O Contrato de Cooperacdo e Declaragcdo da Cooperativa;

17. o Comprovante do ultimo pagamento do Seguro Desemprego;

18. O Rescisdo Contratual;

19. o Declaracdo de trabalho informal, auténomo, prestador de servicos ou profissional liberal (Anexo Ill, do Edital n?
001/2024)

20. o Declaragdo de renda;

21. O Outros.
Especificar
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Obs.: Deixar em branco os itens/documentos que n3o se aplicam ao caso.

DECLARO estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicara na irregular avaliagdo socioeconomica, prevista no art. 18,
§§ 22 e 32 da Lei Complementar n2 187/2021, configurando crime de falsidade ideoldgica, nos termos do art. 299, do Cddigo Penal,

culminando no cancelamento da bolsa de estudo e da adogado de medidas judiciais cabiveis.

S, /)

Assinatura do declarante.
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ANEXO 1l

TERMO DE CONCESSAO DE BENEFiCIOS TIPO 1:

AGOES DE APOIO AO ALUNO BOLSISTA — BOLSA INTEGRAL

Nome da Entidade: Cruz Azul de S3o Paulo.
CNPJ da Entidade: 62.106.505/0001-92.

Nome da Instituicdo de Ensino: Colégio da Policia Militar —

CNPJ da Entidade: -

Codigo no Educacenso/e-MEC:

Edital SEFI 001/2024
www.cruzazulsp.com.br

Nome do beneficiario: , CPF sob o ne:
, data de nascimento /] , codigo do beneficiario no Educa
censo/CenSup:
Nome do Responsavel Legal: CPF sob o n2
BENEFICIOS USUFRUIDOS: MENSALIDADE E MATERIAL DIDATICO.
DECLARO para os devidos fins que ,
nacionalidade , domiciliado em
, n? , complemento: , bairro:
, cidade: - , detentor do RG
ne , com CPF sob o ne , filho de
, aluno devidamente matriculado(a) no(a)

concedidos por esta instituicdo de ensino, conforme especificado anteriormente.

da educagdo bdsica no Colégio da Policia Militar, sou contemplado com beneficios

DECLARO ainda que possuo renda familiar per capita compativel com a Lei Complementar n? 187, de 16 de dezembro de 2021 e que

os beneficios recebidos serdo por mim usufruidos no periodo letivo de 2024. Tenho ciéncia que responderei civil, administrativa e

criminalmente pela veracidade das informagdes aqui prestadas.

S,/ )

Assinatura do (a) Responsavel legal
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www.cruzazulsp.com.br

ANEXO IV
DECLARACAO DE IDONEIDADE E COMPROMISSO

DECRETO-LEI N2 2.848, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1940, ARTIGO 299 DO CODIGO PENAL.

Art. 299. Omitir em documento publico ou particular, declaragéo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragcéo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante:

Pena. Reclusdo, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa, se o documento e publico, e reclusdo de 01 (um) a 03 (trés) anos e multa, se o
documento e particular.

Pardgrafo Unico. Se o agente e funciondrio publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagdo ou alteragdo é de
assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Eu, , inscrito no CPF sob o

ne , portador do RG: - SSP/SP, responsavel legal do aluno

DECLARO para os devidos fins, ter ciéncia que a concessdao ou manutengao da Bolsa de Estudo Assistencial Integral estd vinculada ao

Iu

requisito de possuir renda familiar mensal “per capita” de até 1 1/2 (um e meio) saldrio-minimo nacional.

Havendo modifica¢do na renda familiar per capita, assumo o compromisso de comunicar imediatamente, pois estou ciente que a Cruz
Azul de S3o Paulo se reserva no direito de alterar o percentual de gratuidade ou cancelar a bolsa de estudo concedida, conforme

parametros dispostos nos § 12 e § 22 do art. 14 da Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009.

DECLARO ainda que a afirmacdo acima é verdadeira e que estou ciente de que qualquer omissdo ou a falsidade das informacdes

apresentadas em documentacgdo para conclusdo de andlise socioeconémica, implicardo na ado¢do das medidas judiciais cabiveis.

Serd assegurado o sigilo de todas as informagdes e documentos apresentados pelo candidato, salvo aqueles referentes as obrigacdes
legais de prestacdo de contas exigidas pelos 6rgdos governamentais, conforme disposto na Lei 13.709 de 2018 (Lei Geral de Protecao
de Dados), que dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica
de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre

desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.

S,/ )

Assinatura do declarante.
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ANEXO V

Edital SEFI 001/2024
www.cruzazulsp.com.br

DECLARAGAO DE TRABALHO COMO PRESTADOR DE SERVICOS OU PROFISSIONAL LIBERAL.

Eu,

;

(estado civil)

, (profissdo)

do RG ne , Ssp/__,
na , n°®
cidade

meses no valor de RS

, (

).

0 valor

como

refere-se

aos

ganhos

, inscrito(a) no CPF sob o n?

’

obtidos

, portador(a)

residente

bairro

com

e domiciliado(a)

’

, Estado de S3o Paulo, DECLARO sob as penas da lei que tive renda média dos ultimos trés

meu trabalho

DECLARO estar ciente de que a falsidade nas informacdes acima implicard na irregular avaliagdo socioeconomica, prevista no art. 18,

§§ 22 e 32 da Lei Complementar n2 187/2021, configurando crime de falsidade ideoldgica, nos termos do art. 299, do Cddigo Penal,

culminando no cancelamento da bolsa de estudo e da adogédo de medidas judiciais cabiveis.

E por ser verdade, afirmo a presente declaragdo.

S,/ )

Assinatura do declarante.
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Eu,

DECLARAGAO DE TRABALHO INFORMAL OU AUTONOMO.

ANEXO VI

Edital SEFI 001/2024
www.cruzazulsp.com.br

’

’

(estado  civil) , inscrito(@) no CPF sob o n?

ne , Ssp/ residente
na

bairro , cidade

trabalho informalmente de

valordeRS . |

portador(a) do RG

domiciliado(a)

°

n

—_

, Estado de Sdo Paulo, DECLARO, sob as penas da lei, que
, sem vinculo empregaticio, com renda mensal aproximada no

).

DECLARO estar ciente de que a falsidade nas informacdes acima implicard na irregular avaliagdo socioeconomica, prevista no art. 18,

§§ 292 e 32 da Lei Complementar n2 187/2021, configurando crime de falsidade ideoldgica, nos termos do art. 299, do Cédigo Penal,

culminando no cancelamento da bolsa de estudo e da adogédo de medidas judiciais cabiveis.

SP, /).

Assinatura do declarante.
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NOME DO (s) ALUNO (s)

UNIDADE: / RM:
IDENTIFICAGAO PROFISSIONAL DO RESPONSAVEL FINANCEIRO

( )PM( )EX-PM( ) ORFAO DE PM ( ) FUNCIONARIO COLPM ( ) FUNCIONARIO CRAZ ( ) CIVIL

ORIENTAGOES FUNDAMENTAIS PARA O PREENCHIMENTO

A DOCUMENTAGAO SOLICITADA NO EDITAL E COMPLEMENTADA E ESCLARECIDA ATRAVES DO QUESTIONARIO
SOCIOECONOMICO, QUE DEVE SER PREENCHIDO CORRETAMENTE PARA POSSIBILITAR A AVALIAGAO SOCIAL E
CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS, CONFORME AS ORIENTAGOES ABAIXO:

1. O QUESTIONARIO DEVE SER PREENCHIDO PELO RESPONSAVEL LEGAL DO ALUNO (FAZ PARTE DA COMPOSIGAO
FAMILIAR, RESIDE COM O ALUNO E RESPONDE PELO SEU ACOMPANHAMENTO PEDAGOGICO. Ex: Mae, Pai, ou

responsavel que possua documentagdo como guarda/tutela do aluno);

2. CASO O RESPONSAVEL TENHA MAIS DE 1 (UM) ALUNO NO COLEGIO, DEVERA SER ENCAMINHADA APENAS 1
(UMA) DOCUMENTAGCAO DA FAMILIA, BEM COMO O PREENCHIMENTO DE APENAS 1 (UM) QUESTIONARIO
SOCIOECONOMICO;

3. NAO SERAO ACEITOS DOCUMENTOS ORIGINAIS, SOMENTE COPIAS. NAO HAVERA DEVOLUGCAO DA
DOCUMENTAGAO ENTREGUE;

4. EM RELAGAO AO ITEM “IV. UTILIZAGAO DE SERVIGOS PUBLICOS OU REFERENCIAS” E NECESSARIO
ESCLARECER A SITUACAO DE SAUDE DA FAMILIA, SOBRETUDO SE HOUVER ALGUM INTEGRANTE DO GRUPO
FAMILIAR EM SITUAGAO DE ENFERMIDADE GRAVE OU TRATAMENTO CONTINUO. EM CASO AFIRMATIVO, A FAMILIA
DEVERA APRESENTAR DOCUMENTAQAO MEDICA (Ex: Laudo, atestado, encaminhamentos, receitas etc.).

5. EM RELACAO AO ITEM “V. SITUAGAO FINANCEIRA DO GRUPO FAMILIAR” E IMPRESCINDIVEL MENCIONAR TODOS
OS INTEGRANTES QUE CONTRIBUEM FINANCEIRAMENTE COM A RENDA FAMILIAR E SUAS RESPECTIVAS
SITUACOES DE TRABALHO, INCLUINDO TRABALHO INFORMAL E/OU ESPORADICOS (Ex: Comércio de produtos
através de catalogos, comércio de doces/salgados, entre outros), E EMPRESA ATIVA NO NOME DO RESPONSAVEL, O
CAMPO “SALARIO” DEVE SER PREENCHIDO COM O VALOR BRUTO.

Sera assegurado o sigilo de todas as informagées e documentos apresentados pelo
responsaveis, salvo aqueles referentes as obrigagées legais de prestacdao de contas
exigidas pelos 6rgaos governamentais, conforme disposto na Lei 13.709 de 2018 (Lei
Geral de Protecao de Dados), que dispée sobre o tratamento de dados pessoais,
inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito
publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e
de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.

PARA MAIS INFORMAGOES OU OUTROS ESCLARECIMENTOS O SERVICO SOCIAL PODE ENTRAR EM CONTATO ATRAVES
DO E-MAIL SOLICITADO NO ITEM “I. IDENTIFICAGAO”, PORTANTO E FUNDAMENTAL INCLUIR DADOS ATUALIZADOS.
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ANEXO VII

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

. IDENTIFICACAO

RESPONSAVEL:

IDADE:

RG:

PROFISSAO:

CPF:

ENDERECO:

ESTADO CIVIL:

Ne°.

APTO:

BLOCO:
TELEFONE (RES)

(REC)

BAIRRO:

/ (CEL)

CIDADE:

CEP:

/ (COM)

FALAR COM:

E-MAIL:

E-MAIL:

ALUNO:

SERIE:

ALUNO:

SERIE:

ALUNO:

SERIE:

ALUNO:

SERIE:

(CAMPO OBRIGATORIO)

Il. COMPOSIGAO FAMILIAR E ESCOLARIDADE

CASADO(A): 0 NAO 0 SIM QUANTO TEMPO:

QUANTAS PESSOAS MORAM NO DOMICILIO:

PESSOAS COM DEFICIENCIA: (] NAO (JSIM QUEM:

QUAL:

CONVIVE EM UNIAO ESTAVEL: (1 NAO [0 SIM QUANTO TEMPO:

CONTRIBUINTE INSS: 00 NAO [0 SIM PENSIONISTA INSS: 0 NAO OJSIM CONTRIBUINTE DA CBPM: 0 NAO O SIM

NOME IDADE

PARENTESCO

PROFISSAO

ESCOLARIDADE

[0 Nao Alfabetizado

O Ensino Fundamental
O Ensino Médio

O Ensino Superior

[0 Completo

[ Incompleto

[0 Nao Alfabetizado

O Ensino Fundamental
O Ensino Médio

O Ensino Superior

[0 Completo

O Incompleto

[0 Nao Alfabetizado

O Ensino Fundamental
O Ensino Médio

O Ensino Superior

[ Completo

O Incompleto

[0 Nao Alfabetizado

O Ensino Fundamental
O Ensino Médio

O Ensino Superior

[0 Completo

[ Incompleto

[0 Nao Alfabetizado

O Ensino Fundamental
O Ensino Médio

O Ensino Superior

[0 Completo

O Incompleto

[0 Nao Alfabetizado

O Ensino Fundamental
O Ensino Médio

O Ensino Superior

[ Completo

O Incompleto

[0 Nao Alfabetizado

O Ensino Fundamental
O Ensino Médio

O Ensino Superior

[0 Completo

[ Incompleto
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|III. INFRAESTRUTURA E CONDIGOES GERAIS DA MORADIA

HA QUANTO TEMPO A FAMILIA RESIDE NO IMOVEL:

SITUAGAO DO IMOVEL:
O PROPRIO O ALUGADO O FINANCIADO O IRREGULAR/INVADIDO O CEDIDO QUEM CEDEU:
MOTIVO: QUANTOS COMODOS HA NA RESIDENCIA:

QUANTOS VEICULOS A FAMILIA POSSUI (AUTOMOVEL/MOTOCICLETA)?: (1 NAO TEMOS [1SIM QUANTIDADE:

MARCA: MODELO: ANO:

PAGO: O SIM ONAO POSSUI SEGURO: O SIM O NAO VALOR:

FINANCIADO: OO0 SIM OO NAO VALOR: N° DE PARCELAS: FALTAM:

MARCA: MODELO: ANO:

PAGO: O SIM ONAO POSSUI SEGURO: O SIM O NAO VALOR:

FINANCIADO: (0 SIM OO NAO VALOR: N° DE PARCELAS: FALTAM:

MARCA: MODELO: ANO:

PAGO: O SIM ONAO POSSUI SEGURO: O SIM O NAO VALOR:

FINANCIADO: OO0 SIM OO NAO VALOR: N° DE PARCELAS: FALTAM:

OBS:

IV. UTILIZACAO DE SERVICOS PUBLICOS E REFERENCIAS

QUAL SERVIGO DE SAUDE UTILIZA: (0 REDE PUBLICA DE SAUDE (SUS) O PARTICULAR — QUAL:

O HOSPITAL - QUAL: 00 UBS — QUAL:
0 PRONTO SOCORRO — QUAL: 00 OUTROS:

SITUAGAO DE SAUDE:

POSSUI INTEGRANTE DA FAMILIA EM TRATAMENTO MEDICO: O SIM [0 NAO QUEM:
QUAL TRATAMENTO REALIZA:

UTILIZA MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO/CONTROLADO: [ SIM [0 NAO

QUAIS MEDICAGOES:
RETIRA MEDICAMENTOS ATRAVES DA REDE PUBLICA: O SIM [0 NAO

V. SITUAGCAO FINANCEIRA DO GRUPO FAMILIAR

0S RESPONSAVEIS DO ALUNO POSSUEM EMPRESA COM CNPJ ATIVO: (1 SIM [0 NAO

QUAL O NOME DA EMPRESA: N° CNPJ:

QUAL O NOME DA EMPRESA: N° CNPJ:

POSSUEM FUNCIONARIOS: [1SIM [ NAO QUANTOS:
OBS: TODOS QUE POSSUEM EMPRESA ATIVA (MEI, EMPRESARIO INDIVIDUAL, EIRELI, ME etc.) DEVEM APRESENTAR RENDIMENTOS DA
MESMA COM OS VALORES DECLARADOS AOS ORGAOS COMPETENTES, SEM ESSAS INFORMAGOES NAO E POSSIVEL CONCLUIR

ANALISE. INFORMAMOS QUE QUALQUER TIPO DE OMISSAO DE RENDA (EMPRESA) LEVARA AO CANCELAMENTO DA BOLSA.
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RECEITAS VALOR (BRUTO) DESPESAS VALOR

SALARIO AGUA

SALARIO LUz

SALARIO ALIMENTAGAO

SALARIO ALUGUEL/FINANCIAMENTO

PENSAO POS MORTE CONDOMINIO

SEGURO DESEMPREGO IPTU

BENEFICIO INSS TELEFONE

PENSAO ALIMENTICIA TV A CABO

BOLSA FAMILIA INTERNET

RENDA MiNIMA FACULDADE/CURSOS

AJUDA DE INSTITUIGAO PRESTAGAO CARRO/MOTO

AJUDA DA FAMILIA/AMIGOS SEGURO CARRO/MOTO

OUTROS (ESPECIFICAR) COMBUSTIVEL
TRANSPORTE ESCOLAR
CONVENIO MEDICO
CONVENIO ODONTOLOGICO
PENSAO ALIMENTICIA
OUTROS (ESPECIFICAR)

TOTAL TOTAL

0S RESPONSAVEIS POSSUEM CONTA CORRENTE EM QUAL BANCO:

V1. INFORMAGOES FINAIS

OBSERVACOES:

DECLARO QUE AS INFORMAGOES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS, CIENTE QUE A OMISSAO, FALSIDADE OU FALTA DE
COMPROVAGAO DESTAS IMPLICARAO EM CANCELAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAGAO PARA CONCESSAO DE
BOLSA DE ESTUDOS. ESTOU CIENTE DE QUE DEVO INFORMAR AO SETOR RESPONSAVEL PELA ANALISE, QUALQUER
EVENTUAL MUDANGA NA SITUAGAO SOCIOECONOMICA DA FAMILIA.

CIDADE / DATA:

NOME DO RESPONSAVEL: RG:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

O QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E A DOCUMENTAGAO SOLICITADA SERAO AVALIADOS PELO SERVIGO SOCIAL, EM
CONFORMIDADE COM OS REQUISITOS E CRITERIOS INFORMADOS EM EDITAL.




