5. S(:ndzuz :‘AZUL
© Saude ¢ E ach
‘ W Edital SEFI 002/2024
www.cruzazuisp.com.br

EDITAL INTERNO PARA PROCESSO DE CONCESSAO DE BOLSA CEBAS 50%
ANO LETIVO DE 2025 - REMATRICULA.

Educagao Basica - Colégio PM
Edital SEFI 002/2024

A Cruz Azulde Sao Paulo, associagdo beneficente, filantrépica e educativa, representada por seu Superintendente,
no uso de suas atribuigdes legais, torna publico o Edital SEFI 002/2024 para processo de concessdo de bolsa
CEBAS 50% destinada a educagao basica dos estudantes regularmente matriculados no ano letivo de 2024, na
rede do Colégio PM, que possuem as condigdes previstas na Lei Complementar n°® 187, de 16 de dezembro de

2021, no Decreto n®11.791, de 21 de novembro de 2023, na Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 e nos termos
deste edital.

1. DASDISPOSIGOES GERAIS

1.1 E voluntdria a inscrigao para participagdo do processo de concessdo de bolsa de estudo de assisténcia
social (CEBAS) que se define pelos seguintes termos:

1.1.1. Bolsa de estudo de assisténcia social no pecentual de 50% sobre o valor da mensalidade
escolar;

1.1.2. Validade da concessdo exclusiva para o ano letivo de 2025, vedada prorrogagao e/ou
renovagao automatica;

1.1.3. Beneficio assistencial de carater personalissimo e intransferivel;

1.1.4. Concesséo regida exclusivamente por este edital SEFI 002/2024 para o ano letivo de 2025, em
conformidade com a Lei Complementar n°® 187/2021, o Decreto n° 11.791/2023 e a Lei n°
9.394/1996.

1:2: Os inscritos concorrerdo a bolsa de estudo assistencial parcial (50%) destinada a educagéo basica,
restrita ao limite orgamentario anual, mediante planejamento de concessdo de bolsa CEBAS que
decorrera do nimero total de alunos (as) pagantes regularmente matriculados (as) no ano letivo de 2024,
nos termos do art. 52, do Decreto n° 11.791/2023.

18 Serdo selecionados em conformidade ao principio da universalidade, mediante cumprimento de trés
etapas de deferimentos cumulativos para concessao da benesse:

1.3.1. Primeira etapa: Perfil socioeconémico;
1.3.2. Segunda etapa: Perfil Pedagdgico;
1.3.3. Terceira etapa: Disponibilidade de vagas.

1.4. A Cruz Azul de Sao Paulo — Colégio PM, reserva o direito de aplicar as condigdes estabelecidas neste
edital, modifica-las ou revogé-las a qualquer momento, quando julgar conveniente ou na ocorréncia de
alteragdes na legislagdo vigente que regulamenta a concesséo de bolsa de estudo de assisténcia social
parcial.

1.5. A Comissdo de Concessdo de Gratuidade CEBAS, com base no parecer da Assistente Social, estara
restrita a andlise, deferimento ou indeferimento do perfil socioeconémico das informagdes contidas na
documentagdo completa apresentada presencialmente pelos responsaveis do (a) candidato (a) inscrito
(a), conforme as regras deste edital e legislagdo vigente.

156; Apenas 0s processos cujas fichas socioendmicas estejam devidamente preenchidas e assinadas pelo
(a) responsavel legal, com documentagdo completa e informagdes veridicas, serdo submetidos a andlise
da Comissdo de Concessdo de Gratuidade CEBAS. As Fichas e documentagdes incompletas e
informagdes fraudadas ou omissas serdo indeferidas pelas regras deste edital e legislagao vigente.

Lt As bolsas remanescentes destinadas aos alunos (as) ingressantes para o ano letivo de 2025, serdo
computadas e disponibilizadas somente apés o processamento de editais internos para processos de
concessdes de bolsas assistenciais parciais (50%) e integrais (100%) divulgados no ano letivo de 2024.
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A concesséao de qualquer modalidade de bolsa de estudo de assisténcia social € uma prerrogativa da
Cruz Azul de Sado Paulo, ndo constituindo direito adquirido ao aluno (a) beneficidrio (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 2025 na mesma unidade educacional ou
em unidade disponivel.

2. DAS CONDIGOES PARA INSCRIGAO

3.

2.4,

2.2,

2.3;

2.4,

Para participar do processo de concess@o a bolsa de estudo de assisténcia social parcial, o (a)
candidato (a) devera preencher corretamente a ficha socioecondmica e apresentar a documentagdo ao
setor de filantropia, conforme prazo fixado no Anexo | deste edital.

Possuir renda familiar bruta mensal per capita ndo excedente ao valor de 3 (trés) salarios minimos,
considerando a soma dos rendimentos de todos os integrantes do grupo familiar, dividido pelo nimero
de pessoas que residem na mesma casa, com aplicagdo das devidas dedug¢des financeiras, conforme
item "4. DAS DEDUGOES FINANCEIRAS".

Se houver inscrigdo de irméos, os candidatos integrardo um Unico processo e deverdo apresentar todas
as copias dos documentos correspondente a cada candidato.

O deferimento do perfil socioecondmico para cumprimento do processo de concessdo de bolsa de
estudo de assisténcia social parcial ndo garante a concessado da benesse. Somente o (a) candidato (a)
que possuir deferimento nas trés etapas de selegédo obtera a concessao, em conformidade ao principio
da universalidade, nas legislagdes vigentes e pelas regras deste edital.

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

3.1,

Serdo selecionados em conformidade ao principio da universalidade, mediante cumprimento de trés
etapas de deferimentos cumulativos para concessdo da benesse:

3.1.1. Primeira etapa: Perfil socioecondémico:

3.1.1.1. Deve comprovar renda familiar bruta mensal per capita ndo excedente ao valor de 3
(trés) salarios minimos, nos termos do art. 19, I, da Lei Complementar n° 187/2021;

3.1.1.2. Sera considerado como critério classificatério a ordem crescente do menor perfil
socioecondmico para o maior perfil socioeconémico

3.1.1.3. Deve apresentar o Requerimento corretamente preenchido para participar do
processo de selegdo (anexo ll), o questiondrio socioeconémico (anexo VII), as
declaragdes (anexos IV, V e VI), o termo de concesséo de beneficio tipo 1 (anexo lll)
e efetuar a entrega de cépia simples dos seguintes documentos: a) Certiddo de
nascimento ou Ceédula de identidade (RG) ou carteira de habilitagdo 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 méae do candidato, quando for o caso; d) Declaragéo escolar;

3.1.1.4. Serd indeferido o processo de candidatos (as) que apresentarem fichas
socieocondmicas incompletas, sem assinatura, com documentagéo incompleta e/ou
informacgdes fraudadas ou omissas;

3.1.1.5. Sera automaticamente indeferido o requerimento de bolsa de estudos social parcial
que for entregue fora do prazo fixado no Anexo | neste edital.

3.1.2. Segunda etapa: Perfil Pedagégico;

3.1.2.1. Deve comprovar a progressao regular de série para o ano letivo de 2025, nos termos
do art. 24, 1, alinea "a”, da Lei n°® 9.394/1996, vedada a inscri¢do de candidatos (as)
reprovados (as) no ano letivo de 2024 ou em transferéncia compulséria;

3.1.2.2. Deve comprovar frequéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento) do total de
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horas letivas para aprovagao, nos termos do art. 24, VI, da Lei n°® 9.394/1996;

3.1.2.3. Deve comprovar rendimento escolar, nos termos do art. 24, V, da Lei n® 9.394/1996.

3.1.3. Terceira etapa: Disponibilidade de vagas.

3.1.3.1. Deve comprovar deferimento de vaga disponivel para a unidade de inscrigdo ou
unidade mais proxima da residéncia do inscrito, restrito ao quantitativo de bolsas
apuradas a serem ofertadas, nos temos do art. 52, §§ 1° e 2° do Decreto n°
11.791/2023.

3.2 CRONOGRAMA GERAL:

- Entrega de documentacgéo Avenida Cruzeiro do Sul, n® 400, CEP: 03033-020, Canindé, Sao
por unidade conforme 17/06/2024 Paulo/SP, telefone: (11) 3324-2601 ou 3324-9600.
cronograma (anexo ) a

09/07/2024 Obs.: Exceto as seguintes unidades: Sorocaba, Campinas e Sao

Vicente - entregar na secretaria da Unidade.

Avaliagdo Pedagdgica Ate
(Processo interno) Outubro de 2024 Coordenagéao pedagégica das unidades.
Resultado das ‘ Outubro
inscrigoes deferidas 2024 Comunicado encaminhado pelo Servigo Social por e-mail.
com vagas
Periodo de rematricula Divulgagéao a partir Circular divulgada pela Secretaria de Rematricula.
de 2024.2

3.3. A Assistente Social poderé realizar entrevista e/ou visita domiciliar, antes e/ou apés a concessdo da
bolsa de estudo, para a verificagdo das informagdes e condigdes socioecondmicas informadas no
processo.

3.4. Em caso de empate entre candidatos (as), o critério de desempate se dara na seguinte ordem:
3.4.1. Cadidato (a) que possui irmao (s) e/ou irmé (s) na unidade;
3.4.2. Proximidade da residéncia do candidato com o Colégio PM disponivel.

4. DASDEDUGOES FINANCEIRAS

4.1. Estdo excluidos do célculo de renda familiar bruta mensal per capita os valores percebidos a titulo de
a) auxilios para alimentagdo e transporte; b) didrias e reembolsos de despesas; c) adiantamentos e
antecipagdes; d) estornos e compensagdes referentes a periodos anteriores; e) indenizagdes
decorrentes de contratos de seguros; f) indenizagdes por danos materiais e/ou morais por forga de
decisdo judicial; g) o montante pago pelo alimentante a titulo de penséao alimenticia, exclusivamente no
caso de decisdo judicial, acordo homologado judicialmente ou escritura publica.

4.2. Também serdo excluidos do calculo de renda familiar bruta mensal per capita os rendimentos
percebidos no dmbito 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 Incluséo de Jobens — ProJovem;
e) Auxilio Emergencial Financeiro e outros programas de transferéncia de renda destinados a populagdo
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atingida por desastres, residente em municipios em estado de calamidade publica ou situagdo de
emergéncia; f) Demais programas de transferéncia condicionada de renda implementados pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios; g) Auxilio emergéncial Financeiro concedido pelo poder pulblico
a populagdo em situagdo de vulnerabilidade social.

5. DORECURSO

ST

5.2
5:3:

E garantido ao (a) aluno (a) cuja inscrigao tenha sido indeferida, a oposi¢do de recurso junto a Comisséo
de Concesséo de Gratuidade CEBAS através do e-mail: filantropia.colegiopm@cruzazulsp.com.br, no
prazo de 3 (trés) dias corridos, contados da data de recebimento do e-mail de comunicagao referente
ao resultado do processo de concessao de bolsa de estudo de assisténcia social (CEBAS), conforme
cronograma fixado no item “3.2. CRONOGRAMA GERAL".

Os recursos serdo examinados e deliberados pela Comissdo de Concessdo de Gratuidade CEBAS.

O recurso refere-se Unica e exclusivamente ao processo analisado, ndo sendo cabivel informagées e
documentagdes que apresentem fatos novos, gerados apds andlise do (a) Assistente Social com a
familia.

DA PROTEGAO 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 (A) candidato (a), através de seus representates legais, consente com o tratamento de seus dados
pessoais quando submete suas informag¢des com a finalidade de concorrer a concessao de bolsa de
estudo assistencial social parcial;

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

A mantenedora é responsavel pelo tratamento dos dados dos (as) candidatos (as), de seus familiares
e de seus responsaveis legais, e podera utiliza-los para as finalidades legitimas;

A mantenedora e suas unidades educacionais, se comprometem a adotar medidas tecnoldgicas e
administrativas cabiveis, de Seguranga e Sigilo de Dados, aptas a proteger os dados pessoais de acesso
n&o autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de alteragdo, comunicagao 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 instituigdo com base em medidas necessérias para assegurar a
exatidéo, integridade, confidencialidade e quando cabivel, anonimizagdo, bem como garantir o respeito
aliberdade, a privacidade, a inviolabilidade da intimidade a imagem, enfim, a todos os direitos do titular,
inclusive o exercicio ao direito de solicitar acesso, corregdo e eliminagdo de dados pessoais e dados
pessoais sensiveis armazenados em banco de dados e sistema digital, com excegdo as hipoteses
previstas no art. 16 da LGPD.

DAS DISPOSIGCOES FINAIS

74

He2,

7:3:

Em atendimento ao principio da universalidade na drea da educagdo, o processo sera realizado sem
interferéncias pessoais, ideoldgicas, politico-partidarias ou privilégios, tendo como base, o parecer

técnico do Servigo Social que aferird a renda familiar per capita, enquadrar ou reenquadrar
adequadamente os estudantes beneficiados.

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

O responsavel legal do candidato que tiver a solicitagdo 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) no prazo de rematricula, sob pena de indeferimento da vaga.
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7.4. Serd considerado desistente do beneficio da bolsa de estudo de assisténcia social (CEBAS), o
responsavel legal que ndo assinar o aditivo contratual no prazo regular de matricula.

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

7.6.  Oresponsavel legal podera obter esclarecimentos e informagdes adicionais sobre o processo seletivo
no Setor de Filantropia através dos contatos: (11) 3324-9600; Ramais: 2601 | 2660 | 2647.

778 Havendo a perda da condig@o de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, a bolsa de estudo sera
mantida apenas até o final do periodo letivo no qual foi concedida.

7.8. Os casos omissos deste edital serdo resolvidos pelo Coordenador de Educagao.
7.9; Este Edital entra em vigor na data de sua publicagéo.

Sao Paulo, 29 de maio de 2024.

Superjhtendente
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1. CRONOGRAMA PARA ENTREGA DE DOCUMENTAGAO BOLSA CEBAS 50% - ANO LETIVO 2025.

Datas Horérios Unidades ‘

v 17/06/2024 : 18/05/2024 e L e LR S ]
"17_/(;&}*2—62*4”8 2_4}66_/2024 WOé;S aSw15'30W“” . ~CAM PINAS

| | 18/06/2024 e 25/06/2024 07 20 as 15 00 | SAO V|CENTE
” 19/06/2024 1 10:00 as 17:00 H ' SANTO AMARO
WEO}06/2024 e 27/06/202A4j : ~08 30 as 15:15 éb‘?dCABA Phagemnsy ¥ i
24/06/2024 : 25/05/2024 Pl Pl
I 28/06/2024 e 01/07/2024 10:00 as 17: 00. 2L il CEN:ltIiOMw i » ?
02/07/2024 e 03/07/2024 10:00 as 17:00 ‘ SANTO ANDRE' E

04/07/2024 e 05/07/2024

10:00 as 17:00

- 08/07/2024 e 09/07/2024

10:00 as 17:00

GUARULHOS

ITAQUERA

2. LISTA DEDOCUMENTOS

2.1. Documentacéao de todos os membros do grupo familiar:

223040,
2:1.2.
2:1:3;
2.1.4.
2.1.5.
2:].6.
2:1:7.
2.1.8.
2:1.9;

Documento de identificagdo (RG ou CNH);

Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

Termo de Guarda e/ou Tutela;

Certiddo de Nascimento dos membros em menoridade;

Comprovante de residéncia (energia, agua, gas ou condominio);

Certiddo de casamento com ou sem averbacgdo de divércio;

Declaragéo de unido estavel ou declaragao de dissolugédo de unido estavel;
Declaragao de idoneidade e compromisso com firma reconhecida.

Questionario socioeconémico preenchido completa e corretamente com os dados de todos
os membros do grupo familiar, incluindo os (as) filhos (as) que completaram ou
completardo 18 anos em 2024.
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2.2. 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:
2.2.1. Se for socio efou proprietdrio de empresa e/ou cotista, encaminhar documentacdo de
acordo com enquadramento da empresa:
2.2 DAS - declaragdo anual;
2.21.2. PGDA-D- Declaragao mensal dos 6 ultimos meses;
2:2.8:3i LUCRO PRESUMIDO - encaminhar apenas as 10 dez Ultimas paginas;
2.2.1.4. DECORE original, expedida e assinada por contador inscrito no CRC, contendo as
informagdes do pro-labore anual, lucros distribuidos e contrato social,
evidenciando a participagao nos resultados da empresa;
2.2.2. Declaragdo de Imposto de Renda de Pessoa Juridica completa com recibo de entrega;
2.2:3. No caso de isengao de IRPF: Consulta de restituicao &
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/ >;
2.2.4. Extrato Previdenciario - CNIS - versdo completa <sso.acesso.gov.br>;

2.3. Microempreendedor individual deve apresentar:

2.3.1. Relatério Mensal das Receitas Brutas;

2.3.2. Declaragdo Anual MEI,

2.3.3. Declaragao nada consta;

2.3.4. Uber, 99 e outras plataformas - apresentar resumo fiscal dos trés Ultimos meses:
2.3.4.1. Declaragdo de Beneficio do INSS — Nada Consta <sso.acesso.gov.br>;

2.3.4.2. Extrato previdenciario CNIS - versdo completa <sso.acesso.gov.br>;

2.3.4.3.
2.3.4.4.

Registrato — Contas e Relacionamento em Bancos (CCS) <sso.acesso.gov.br>;

Relatério chave pix <bcb.gov.br> <gov.br - Acesse sua conta (acesso.gov.br),

acompanhado dos 03 Uultimos extratos bancarios de todas as contas ativas.

2.4. Trabalhador formal deve apresentar:

2.4.1.

2.4.2.

Holerites dos trés Ultimos meses e no caso receba comissdes, horas extras apresentar dos

6 ultimos meses;

Declaracdo de Beneficio do INSS — Nada Consta <sso.acesso.gov.br>;

2.5. Trabalhador informal, prestador de servigos, autonomo ou profissional liberal, deve apresentar:

2.5.1. Declarag&o de trabalho informal com firma reconhecida em cartdrio;
2.5.2. Declaragdo de prestador de servigo, autdnomo ou profissional liberal com firma reconhecida
em cartério:
2.5:2.10 Copia do Contrato Social;

2.5.2.2.

Apresentar declaragdo de acordo com as categorias da empresa:

2.5.2.2.1. Empresa encerrada/Baixada: comprovante de inscrigdo e de situagao

cadastral <fazenda.gov.br>;

2.5.2.2.2. Empresa inativa: Declaragdo de inatividade emitido pela Receita Federal ou

Resumo Mensal de Operagbes dos 6 Ultimos meses emitida por contador
para empresas sem movimentagao;
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2:5.6.
2.577.

2.5.8.

Edital SEFI 002/2024
www.cruzazulsp.com.br

Extrato Previdencidrio CNIS - versdo completa <sso.acesso.gov.br>

Declaragdo de beneficio do INSS — Nada Consta <sso.acesso.gov.br>;

Contrato de Prestagao de Servigos;

Registrato — Contas e Relacionamento em Bancos (CCS) <sso.acesso.gov.br>;

Relatdrio chave pix <bcb.gov.br> acompanhado dos 03 Ultimos extratos bancarios de todas
as contas ativas;

Uber, 99 e outras plataformas - apresentar resumo fiscal dos trés ultimos meses:

2.5:8.1. Declaragao de Beneficio do INSS — Nada Consta <sso.acesso.gov.br>:

2.5.8.2. Extrato previdenciario CNIS - versdo completa <sso.acesso.gov.br>;

2.5.8.3. Registrato — Contas e Relacionamento em Bancos (CCS) <sso.acesso.qov.br>;

2.5.84. Relatdério chave pix <bcb.gov.br> <gov.br - Acesse sua conta (acesso.gov.br),

acompanhado dos 03 Ultimos extratos bancérios de todas as contas ativas.

2.6. Estagiario deve apresentar:

2.6.1.

Estagio remunerado:

2811, Contrato de Estagio ou Termo de Compromisso de Estagio vigente, indicando o

valor recebido;

2.6.1.2. Holerite — nos casos em que constar valor por hora.

2.6:2.

Estagio sem remuneragao:

2,6.21. Contrato de estadgio, Termo de Compromisso de Estdgio ou declaragdo da

2.6.3:
2.6.4.
2:6.5.
2.6.6.

empresa assinada e carimbada pelo supervisor do estagio;
Declaragdo de Beneficiario no INSS - Nada Consta <meu.inss.gov.br>;
Extrato previdencidrio CNIS - versdo completa <sso.acesso.gov.br>;

Registrato — Contas e Relacionamento em Bancos (CCS) <sso.acesso.gov.br>;

Relatdrio chave pix <bch.gov.br> acompanhado dos 03 Ultimos extratos bancarios de todas
as contas ativas.

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

2dols
2.7.:2;
2./.3:

2.7.4.
2.7.5.

Declaragao de beneficiario <meu.inss.gov.br> ;
Extrato previdenciario CNIS - versdo completa <sso.acesso.gov.br>;

Extrato Previdenciario de Instituto de Previdéncia Publica competente, nos casos de
servidores publicos;

Extrato de Previdéncia Privada;

Extrato de pagamento constando valor bruto do beneficio.

2.8. Desempregado e recebendo seguro-desemprego devera apresentar:

2.8.1.
2.8.2.

Extrato previdencidrio CNIS - versao completa <sso.acesso.gov.br>;

Comprovante das parcelas do Seguro Desemprego com identificagao;

. 2.9. Desempregado ou Do Lar, sem possuir nenhum tipo de renda, devera apresentar:

2.9.1. Declaragéo de Beneficiario no INSS — Nada Consta <meu.inss.gov.br>;

2.9.2. Extrato previdencidrio CNIS (Extrato de Contribuigdo - CNIS - versdo completa)
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<$50.aCcess0.gov.br>;

2.9.3. Registrato — Contas e Relacionamento em Bancos (CCS) <ss0.acesso.gov.br>;

2.9.4. Relatdrio chave pix <bcb.gov.br> acompanhado dos 03 Ultimos extratos bancarios de todas
as contas ativas.

2.10. Outros rendimentos:

2.10.1. Aluguéis:
2.10.1.1.  Imdvel alugado por imobilidria:
2.10.1.1.1.  Contrato de aluguel;
2.10.1.1.2. Recibo dos 03 (trés) ultimos aluguéis;
2.10.1.2.  Imdvel alugado diretamente com o proprietério:

2.10.1.2.1. Contrato de aluguel ou declaragdo de recebimento de aluguel com firma
reconhecimento em cartério;

2.10.1.2.2. Recibo dos 03 (trés) ultimos aluguéis.

2.10.2. Pensao alimenticia:
2.10.2.1.  Acordo verbal extrajudicial:
2.10.2.1.1. Declaragéao de recebimento com firma reconhecida em cartério;
2.10.2.1.2. Holerite.
2.10.2.2.  Acordo judicial:
2.10.2.2.1. Decisé@o ou Sentenga que homologou o acordo;

2.10.2.2.2. Extrato da conta bancaria indicada para recebimento da pensdo alimenticia
dos ultimos 3 (trés) meses

2.10.2.3. Sentenga ou Deciséo judicial:

2.10.2.3.1. Sentenga ou decisdo na integra que determinou o pagamento de pensdo
alimenticia;

2.10.2.3.2. Extrato da conta bancaria indicada para recebimento da pensdo alimenticia
dos ultimos 3 (trés) meses

2.10.3. Ajuda financeira:
2.10.3.1. Declaragdo de ajuda financeira com firma reconhecida em cartério;

2.10.3.2. Declaracdo de imposto de renda de pessoa fisica — exercicio 2024 - ano calendario
2023 e recibo de entrega;

2.10.3.3. Declaragdo de imposto de renda de pessoa juridica — exercicio 2024 - ano
calendario 2023 e recebi de entrega;

2.10.3.4. Declaragéo de isengao de imposto de renda £
https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/centrais-de-
conteudo/formularios/declaracoes/dai/view>

2.11. O responséavel legal estd ciente de que se responsabiliza civil e penalmente pela veracidade das
informagdes prestadas.

2.12. A Instituicdo ndo se responsabiliza por inscrigbes ndo concluidas pelo responséavel legal do(a)
candidato(a).

2.13. Naio serd permitido alterar as informagdes apds a entrega de documentos.
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2.14. O Setor de Filantropia podera, a qualquer tempo, exigir comprovagéo das informagdes prestadas e a
entrega de novos documentos.

2.15. Adocumentagao entregue ao Setor de Filantropia permanecera retida independente do deferimento ou
indeferimento.

Supeyintendente
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ANEXO Il

CADASTRAMENTO DOS INTERESSADOS EM BOLSAS DE ESTUDO ASSISTENCIAL PARCIAL (50%).
(Reconhecer firma em cartoério)

Eu

estado civil profissédo inscrito(a) no CPF sob o
ne inscrito (a) no RG sob o n® residente e domiciliado(a)
na [ A bairro

municipio Estado de Sao Paulo, responsavel legal do(a)
aluno(a) inscrito(a) no CPF sob o n° e portador do RG
n° SSP/__, venho pela presente requerer a esta Instituicao de Ensino a inscrigao do (a) aluno(a)

no Processo de Concessao de Bolsa Assistencial Parcial do ano letivo de 2025.

Para tanto, concordo expressamente com o tratamento dos dados fornecidos ao Colégio da Policia Militar, nos
termos da Lei Geral de Protegdo de Dados, mediante entrega dos seguintes documentos:

1. & Questionario socioecondémico;

2, [ Certidao de nascimento, RG ou Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH de todos os integrantes do
grupo familiar, conforme o caso;

3. & Cadastro de Pessoa Fisica — CPF de todos os integrantes do grupo familiar;

4. O Certiddo de ébito do pai e/ou mae do candidato, quando for o caso;

ot (el Declaragé@o completa do imposto de renda exercicio 2024 - ano calendario 2023;

6. = Termo de Guarda e/ou Tutela, quando for o caso;

7: L Os 3 (trés) ultimos comprovantes de recebimento de aposentadoria, pensdo ou beneficio
previdenciario, quando for o caso;

8. Os 3 (trés) ultimos demonstrativos de pagamento;

O
9. Ll Registrato;

10. O CNIS Extrato Previdenciario;

1. 0O Imposto de Renda de Pessoa Juridica / DECORE;

12..0 Contrato de Prestagao de Servigos;

13..0 Termo de Compromisso de Estagio;

14. 0 Comprovante do ultimo pagamento do Seguro Desemprego;

15, L Declaragdo de trabalho informal, auténomo, prestador de servigos ou profissional liberal;
16 L Declaragdo de renda;

17. O Outros. Especificar.

Obs.: Deixar em branco os itens/documentos que néo se aplicam ao caso.

DECLARO estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicard na irregular avaliagdo socioeconomica,
prevista no art. 18, §§ 2° e 3° da Lei Complementar n°® 187/2021, configurando crime de falsidade ideolégica, nos
termos do art. 299, do Cédigo Penal, culminando no cancelamento da bolsa de estudo e da adogdo de medidas
judiciais cabiveis.

SP, / de 2024.

Assinatura do declarante.
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ANEXO Il

TERMO DE CONCESSAO DE BOLSA DE ASSISTENCIA PARCIAL (50%)
(Reconhecer firma em cartorio)

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

Nome da Instituicdo de Ensino: Colégio da Policia Militar -

CNPJ da Entidade: Sl o

Cddigo no Educacenso/e-MEC:

Nome do beneficiario: CPF sobon®:
data de nascimento __/__/___, cddigo do beneficidrio no Educa censo/CenSup:
Nome do Responsavel Legal: CPF sob o n@

BENEFICIO USUFRUIDO: GRATUIDADE DE 50% SOBRE O VALOR DA MENSALIDADE DO ANO LETIVO DE 2025.

DECLARO para os devidos fins que

nacionalidade data de nascimento e B domiciliado na
e bairro

municipio CEP: B inscrito (a) no RG sob

on° com CPF sob o n° , filho (a) de
aluno (a) devidamente

matriculado(a) no(a) da educagao bésica no Colégio da Policia Militar, sou

contemplado com beneficio concedido por esta instituigdo de ensino, conforme especificado anteriormente.

DECLARO ainda que possuo renda familiar per capita compativel com a Lei Complementar n°® 187, de 16 de
dezembro de 2021 e que o beneficio recebido sera usufruido pelo beneficiario no periodo letivo de 2025. Tenho
ciéncia que responderei civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das informagdes aqui prestadas.

DECLARO estar ciente de que a falsidade nas informagdes apresentadas ao processo implicard na irregular
avaliagdo socioeconomica, prevista no art. 18, §§ 2° e 3° da Lei Complementar n® 187/2021, configurando crime de
falsidade ideoldgica, nos termos do art. 299, do Cédigo Penal, culminando no cancelamento da bolsa de estudo e
da adogado de medidas judiciais cabiveis.

COMPROMETO-ME a respeitar todas as condigdes previstas na Lei Complementar n® 187/2021 e das demais
normas que venham a substituir ou complementar a legislagdo vigente.

SP, / de 2024.

Assinatura do (a) Responsavel legal
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E COMPROMISSO
(Reconhecer firma em cartoério)

DECRETO-LEIN®2.848, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1940, ARTIGO 299 DO CODIGO PENAL.

Art. 299. Omitir em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragdo 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. Recluséo, de 07 (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 € de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Eu,
estado civil profisséo inscrito (@) no RG sob o
ne com CPF sob o n® responsavel legal do aluno

(a):

DECLARO para os devidos fins, ter ciéncia que a concessdo ou manutengdo da Bolsa de Estudo Assistencial Parcial

estd vinculada ao requisito de possuir renda familiar mensal per capita de até 3 (trés) saldrios minimos.

Havendo modificagdo na renda familiar per capita, assumo o compromisso de comunicar imediatamente, pois estou
ciente que a Cruz Azul de S3o Paulo se reserva ao direito de cancelar a bolsa de estudo concedida, nos termos do
art. 26, caput, da Lei Complementar 187/2021.

DECLARO estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicara na irregular avaliagdo socioeconomica,
prevista no art. 18, §§ 2° e 3° da Lei Complementar n® 187/2021, configurando crime de falsidade ideoldgica, nos
termos do art. 299, do Cédigo Penal, culminando no cancelamento da bolsa de estudo e da adogdo de medidas

judiciais cabiveis.

Sera assegurado o sigilo de todas as informagdes e documentos apresentados pelo responsavel, salvo aqueles
referentes as obrigagdes legais de prestagdo de contas exigidas pelos érgdos governamentais, conforme disposto
na Lei 13.709 de 2018 (Lei Geral de Protegdo 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.

SP, ___/ de 2024.

Assinatura do declarante.
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ANEXO V

DECLARAGAO DE TRABALHO COMO PRESTADOR DE SERVICOS OU PROFISSIONAL LIBERAL.
(Reconhecer firma em cartorio)

Eu

estado civil profissdo inscrito(a) no RG sob o n°

com CPF sob o n° CNPJ n° residente e
domiciliado(a) na n° bairro

municipio do Estado de Sdo Paulo, DECLARO sob as penas da lei que tive

renda média dos  Ultimos trés meses no valor de R$
( ¥
O valor refere-se aos ganhos obtidos com meu trabalho como

DECLARO estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicara na irregular avaliagdo socioeconomica,
prevista no art. 18, §§ 2° e 3° da Lei Complementar n° 187/2021, configurando crime de falsidade ideoldgica, nos
termos do art. 299, do Cddigo Penal, culminando no cancelamento da bolsa de estudo e da adogao de medidas
judiciais cabiveis.

Serd assegurado o sigilo de todas as informagdes e documentos apresentados pelo responsavel, salvo aqueles
referentes as obrigagdes legais de prestagdo de contas exigidas pelos érgdos governamentais, conforme disposto
na Lei 13.709 de 2018 (Lei Geral de Protegao 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.

E por ser verdade, afirmo a presente declaragao.

SP, / de 2024.

Assinatura do declarante.

14 de 20



s‘

. ummes CRUZ AZUL
Z: “‘“’é‘;;;g";::a" Edital SEFI 002/2024
www.cruzazulsp.com.br
ANEXO VI
DECLARAGAO DE TRABALHO INFORMAL OU AUTONOMO
(Reconhecer firma em cartério)
Eu
estado civil profissédo inscrito(a) no RG sob o
n° com CPF sob n° CNPJ sob o
n° residente e domiciliado(a)
na n° bairro
municipio Estado de Sdo Paulo, DECLARO, sob as penas da lei, que trabalho informalmente
ou autébnomo de sem

vinculo empregaticio, com renda mensal aproximada no valor de R$
( | i

DECLARO estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicara na irregular avaliagdo socioeconomica,
prevista no art. 18, §§ 2° e 3° da Lei Complementar n°® 187/2021, configurando crime de falsidade ideoldgica, nos
termos do art. 299, do Cddigo Penal, culminando no cancelamento da bolsa de estudo e da adogdo de medidas
judiciais cabiveis.

Serd assegurado o sigilo de todas as informagdes e documentos apresentados pelo responsavel, salvo aqueles
referentes as obrigagdes legais de prestagado de contas exigidas pelos érgdos governamentais, conforme disposto
na Lei 13.709 de 2018 (Lei Geral de Protegdo 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.

SP, / de 2024.

Assinatura do declarante.
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ANEXO ViI

DECLARAGAO DE AJUDA FINANCEIRA
(Reconhecer firma em cartério)

Eu

inscrito (a) no RG sob n° com CPF sob n° re_sidente e
domiciliado (a) na n° Bairro

municipio Estado de S&@o Paulo, DECLARO, sob as penas da lei, que recebo ajuda financeira do
(a) Sr./Sra inscrito (a) no RG sob
n® com CPF sob n° no valor mensal de R$

( )

DECLARO estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicara na irregular avaliagdo socioeconomica,
prevista no art. 18, §§ 2° e 3° da Lei Complementar n® 187/2021, configurando crime de falsidade ideoldgica, nos
termos do art. 299, do Cédigo Penal, culminando no cancelamento da bolsa de estudo e da adogdo de medidas

judiciais cabiveis.

Serd assegurado o sigilo de todas as informagdes e documentos apresentados pelo responsavel, salvo aqueles
referentes as obrigagdes legais de prestagdo de contas exigidas pelos 6rgdos governamentais, conforme disposto
na Lei 13.709 de 2018 (Lei Geral de Protegd@o 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.

SP, / de 2024.

Assinatura do declarante
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE TRABALHO INFORMAL, AUTONOMO, PRESTADOR DE SERVICOS
OU PROFISSIONAL LIBERAL SEM CNPJ
(Reconhecer firma em cartoério)

Eu

(estado civil)___________, inscrito(@) no CPF sob o n° portador(a) do RG
n° SSP/__, residente e domiciliado(a)
na ne , bairro

municipio Estado de Sdo Paulo, DECLARO, sob as penas da lei, que trabalho de

sem vinculo

empregaticio, com renda mensal aproximada no valor de R$
( )

DECLARO estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicara na irregular avaliagdo socioeconomica,
prevista no art. 18, §§ 2° e 3° da Lei Complementar n°® 187/2021, configurando crime de falsidade ideoldgica, nos
termos do art. 299, do Cdédigo Penal, culminando no cancelamento da bolsa de estudo e da adogdo de medidas
judiciais cabiveis.

Serd assegurado o sigilo de todas as informagdes e documentos apresentados pelo responsavel, salvo aqueles
referentes as obrigagdes legais de prestagao de contas exigidas pelos érgdos governamentais, conforme disposto
na Lei 13.709 de 2018 (Lei Geral de Protegdo 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.

SP, / de 2024.

Assinatura do declarante.
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ANEXO IX

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE ALUGUEL
(Reconhecer firma em cartorio)

Eu

Portador (a) da cédula de identidade com CPF sob n°

residente e domiciliado (a) na ne Bairro

municipio , Estado de Séo Paulo, DECLARO, sob as penas da lei, que recebo os

proveitos econdémicos oriundos do aluguel do imével situado na

bairro municipio UF e recebo o valor mensal
de R$ ( ) do (a)
inquilino (a) Sr./Sra inscrito(a) no RG sob
ne com CPF sob n°

DECLARO estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicara na irregular avaliagdo socioeconomica,
prevista no art. 18, §§ 2° e 3° da Lei Complementar n® 187/2021, configurando crime de falsidade ideoldgica, nos
termos do art. 299, do Cédigo Penal, culminando no cancelamento da bolsa de estudo e da adogdo de medidas

judiciais cabiveis.

Sera assegurado o sigilo de todas as informagdes e documentos apresentados pelo responsavel, salvé aqueles
referentes as obrigagdes legais de prestagdo de contas exigidas pelos érgdos governamentais, conforme disposto
na Lei 13.709 de 2018 (Lei Geral de Protegao 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.

SP, / de 2024.

Assinatura do declarante.
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ANEXO X

DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA
(Reconhecer firma em cartério)

Eu

Portador (a) da cédula de identidade com CPF sob n°

residente e domiciliado (a) na n° Bairro

municipio Estado de S&do Paulo, responsével legal do(s) menor (es)

DECLARO, sob as penas da lei, que o (a) aluno (a) ndo recebe pensédo alimenticia do (a) genitor (a).

DECLARO estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicara na irregular avaliagao socioeconomica,
prevista no art. 18, §§ 2° e 3° da Lei Complementar n° 187/2021, configurando crime de falsidade ideoldgica, nos
termos do art. 299, do Cddigo Penal, culminando no cancelamento da bolsa de estudo e da adog@o de medidas
judiciais cabiveis.

Sera assegurado o sigilo de todas as informagdes e documentos apresentados pelo responsavel, salvo aqueles
referentes as obrigagdes legais de prestagdo de contas exigidas pelos 6rgdos governamentais, conforme disposto
na Lei 13.709 de 2018 (Lei Geral de Protecdo 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.

SP, / de 2024.

Assinatura do declarante.
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ANEXO XI

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA.
(Reconhecer firma em cartério)

Eu

Portador (a) da cédula de identidade com CPF sob n°

residente e domiciliado (a) na ne Bairro

municipio Estado de S&do Paulo, responsavel legal do(s) menor (es)

DECLARO, sob as penas da lei, que recebo mensalmente pensao alimenticia no valor de R$
( ).

DECLARO estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicara na irregular avaliagdo socioeconomica,
prevista no art. 18, §§ 2° e 3° da Lei Complementar n°® 187/2021, configurando crime de falsidade ideoldgica, nos
termos do art. 299, do Cédigo Penal, culminando no cancelamento da bolsa de estudo e da adogdo de medidas

judiciais cabiveis.

Serd assegurado o sigilo de todas as informagdes e documentos apresentados pelo responsavel, salvo aqueles
referentes as obrigagdes legais de prestagdo de contas exigidas pelos érgdos governamentais, conforme disposto
na Lei 13.709 de 2018 (Lei Geral de Protegdo 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.

SP, / de 2024.

Assinatura do declarante.

20 de 20



‘4888 Cruz Azut _ ANEXO XII i
it QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

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:

O QUESTIONARIO DEVE SER PREENCHIDO PELO RESPONSAVEL LEGAL DO ALUNO (FAZ PARTE DA COMPOSICAO
FAMILIAR, RESIDE COM O ALUNO E RESPONDE PELO SEU ACOMPANHAMENTO PEDAGOGICO. Ex: Mae, Pai, ou
responsavel que possua documentagdo como guarda/tutela do aluno);

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

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

EM RELAGAO AO ITEM “IV. UTILIZAGAO DE SERVIGOS PUBLICOS OU REFERENCIAS” E NECESSARIO
ESCLARECER A SITUAGAO 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 DOCUMENTAGAO MEDICA (Ex: Laudo, atestado, encaminhamentos, receitas etc.).

EM RELAGAO AO ITEM “V. SITUAGAO FINANCEIRA DO GRUPO FAMILIAR” E IMPRESCINDIVEL MENCIONAR TODOS
OS INTEGRANTES QUE CONTRIBUEM FINANCEIRAMENTE COM A RENDA FAMILIAR E SUAS RESPECTIVAS
SITUAGOES 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 prestagao 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 SERVIGO SOCIAL PODE ENTRAR EM CONTATO ATRAVES

DO E-MAIL SOLICITADO NO ITEM “I. IDENTIFICAGAO”, PORTANTO E FUNDAMENTAL INCLUIR DADOS ATUALIZADOS.

1ded



i888; Ceuz Azut _ANEXOXI
¢ - “i‘f‘gf;fu-’;i—‘-‘&‘i? QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
I. IDENTIFICAGAO
RESPONSAVEL:
IDADE: PROFISSAO: ESTADO CIVIL:
RG: CPF:
ENDEREGO: Ne. APTO:
BLOCO: BAIRRO: CIDADE: CEP:
TELEFONE (RES) I (CEL) 1 (COM)
(REC) FALAR COM: E-MAIL:
E-MAIL: (CAMPO OBRIGATORIO)
ALUNO: SERIE:
ALUNO: SERIE:
ALUNO: SERIE:
ALUNO: SERIE:

Il. COMPOSIGAO FAMILIAR E ESCOLARIDADE

CASADO(A): 0 NAO [0 SIM QUANTO TEMPO:
QUANTAS PESSOAS MORAM NO DOMICILIO:

PESSOAS COM DEFICIENCIA: 0 NAO O SIM  QUEM:

CONVIVE EM UNIAO ESTAVEL: [0 NAO O SIM QUANTO TEMPO:

QUAL:

CONTRIBUINTE INSS: (0 NAO [0 SIM PENSIONISTA INSS: 0O NAO OO SIM CONTRIBUINTE DA CBPM: [ NAO O SIM

NOME

IDADE

PARENTESCO

PROFISSAO

ESCOLARIDADE

[ Nao Alfabetizado

0O Ensino Fundamental
O Ensino Médio

0O Ensino Superior

O Completo

O Incompleto

0O Nao Alfabetizado

O Ensino Fundamental
0O Ensino Médio

O Ensino Superior

O Completo

O Incompleto

O Nao Alfabetizado

O Ensino Fundamental
O Ensino Médio

[ Ensino Superior

0O Completo

O Incompleto

0O Nao Alfabetizado

0O Ensino Fundamental
[ Ensino Médio

O Ensino Superior

O Completo

O Incompleto

[ Nao Alfabetizado

O Ensino Fundamental
0O Ensino Médio

[ Ensino Superior

0O Completo

O Incompleto

[ Nao Alfabetizado

O Ensino Fundamental
O Ensino Médio

[ Ensino Superior

O Completo

O Incompleto

0O Nao Alfabetizado

O Ensino Fundamental
O Ensino Médio

O Ensino Superior

O Completo

O Incompleto
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[III. INFRAESTRUTURA E CONDIGOES GERAIS DA MORADIA

HA QUANTO TEMPO A FAMILIA RESIDE NO IMOVEL:

SITUAGAO DO IMOVEL:
0O PROPRIO O ALUGADO O FINANCIADO O IRREGULAR/INVADIDO [0 CEDIDO QUEM CEDEU:
MOTIVO: QUANTOS COMODOS HA NA RESIDENCIA:

QUANTOS VEICULOS A FAMILIA POSSUI (AUTOMOVEL/MOTOCICLETA)?: 0 NAO TEMOS [ SIM QUANTIDADE:
MARCA: MODELO: ANO:

PAGO: 0 SIM ONAO POSSUISEGURO: O SIM O NAO VALOR:

FINANCIADO: 0 SIM O NAO VALOR: N° DE PARCELAS: FALTAM:

MARCA: MODELO: ANO:

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

FINANCIADO: 00 SIM OO0 NAO VALOR: N° DE PARCELAS: FALTAM:

MARCA: MODELO: ANO:

PAGO: O SIM ONAO POSSUI SEGURO: 00 SIM O NAO VALOR:

FINANCIADO: 00 SIM O NAO VALOR: N° DE PARCELAS: FALTAM:

OBS:

IV. UTILIZAGAO DE SERVIGCOS PUBLICOS E REFERENCIAS

QUAL SERVIGO DE SAUDE UTILIZA: 00 REDE PUBLICA DE SAUDE (SUS) O PARTICULAR - QUAL:

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

SITUAGAO DE SAUDE:

POSSUI INTEGRANTE DA FAMILIA EM TRATAMENTO MEDICO: 00 SIM O NAO QUEM:
QUAL TRATAMENTO REALIZA:
UTILIZA MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO/CONTROLADO: O SIM O NAO
QUAIS MEDICAGOES:
RETIRA MEDICAMENTOS ATRAVES DA REDE PUBLICA: O SIM O NAO

V. SITUAGAO FINANCEIRA DO GRUPO FAMILIAR

0OS RESPONSAVEIS DO ALUNO POSSUEM EMPRESA COM CNPJ ATIVO: 00 SIM O NAO

QUAL O NOME DA EMPRESA: N° CNPJ:

QUAL O NOME DA EMPRESA: N° CNPJ:

POSSUEM FUNCIONARIOS: OJ SIM O NAO QUANTOS:

OBS: TODOS QUE POSSUEM EMPRESA ATIVA (MEI, EMPRESARIO INDIVIDUAL, EIRELI, ME etc.) DEVEM APRESENTAR RENDIMENTOS DA
MESMA COM OS VALORES DECLARADOS A0S 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 FAMILIAJAMIGOS SEGURO CARRO/MOTO

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

TOTAL TOTAL

0OS RESPONSAVEIS POSSUEM CONTA CORRENTE EM QUAL BANCO:

VI. INFORMAGOES FINAIS

OBSERVAGOES:

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 DOCUMENTACAO SOLICITADA SERAO AVALIADOS PELO SERVICO SOCIAL, EM
CONFORMIDADE COM OS REQUISITOS E CRITERIOS INFORMADOS EM EDITAL.
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