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EDITAL UNIFICADO N°01/2026

PROCESSO SELETIVOPARA CONCESSAO DE GRATUIDADES
EDUCACIONAIS — ANO LETIVO DE 2027

O Instituto Nossa Senhora da Salette — Salvador/BA, instituicdo filantropica de
assisténcia social, com atividade preponderante na area da educacéo, inscrita no
CNPJn°15.237.142/0001-44, a mantenedora, e suafilial:

a) Escola Nossa Senhora das Gracas, CNPJ 15.237.142/0002-25, Salvador/BA

No uso das atribuicbes que lhe confere a legislacdo vigente, torna publico o
presente Processo Seletivo para Concessdo de Gratuidade Educacional
(renovacédo e novos pedidos) para o ano letivo de 2027, em conformidade com
a Lei Complementar n°® 187, de 16 de dezembro de 2021, as normas do Ministério

da Educacédo — MEC e as disposicdes estatutarias e regimentais da Instituicéo.
1. DA FINALIDADE

1.1 O presente edital tem por finalidade regular o processo de renovacgéao e

concessao de novos pedidos da bolsa social de estudo do Instituto Nossa Senhora

da Salette — Salvador/BA, a mantenedora, e suafilial, para o ano letivo de 2027.

2. DA DISPONIBLIZAC}AO DA BOLSA SOCIAL DE ESTUDO

2.1 A bolsa social de estudo refere-se a anuidade escolar do periodo letivo de
2027, sera reavaliada anualmente e n&o tem carater cumulativo.

2.2 A bolsa social de estudo configura beneficio de assisténcia educacional, a ser
concedido mediante andlise do perfil socioecondbmico do candidato, em
conformidade com o principio da universalidade na area da educacgéo, observado o
disposto na Lei Complementar n°® 187, de 16 de dezembro de 2021. O beneficio
podera ser concedido na forma de gratuidade integral (100%) ou parcial (50%),
conforme os critérios estabelecidos neste Edital.

2.3 O quantitativo de bolsas sociais de estudos a serem disponibilizadas pela
unidade educacional, respeitara o critério e os limites estabelecidos pela legislacao

vigente, conforme sua previsdo orcamentaria e disponibilidade de vagas.
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2.4 A quantidade de bolsas serd concedida ap0s a efetivacdo da matricula dos
alunos pagantes, somente sendo possivel a matricula apos esta confirmacao.

2.5 A renovacgao e/ou concesséao de novos pedidos da bolsa social de estudo para
0 ano letivo de 2027, citadas no item anterior, dependera do quantitativo de alunos
pagantes matriculados no referido Colégio.

2.6 O processo de concessdo de novas bolsas sociais de estudo estara
condicionado a disponibilidade de vagas remanescentes, ap0s a efetivacdo da
renovagéo dos alunos regularmente matriculados no ano anterior, em respeito ao
direito legal de preferéncia assegurado pelo artigo 5° da Lei n® 9.870, de 23 de
novembro de 1999, desde que cumpridos 0s prazos previstos nos calendarios
oficiais de cada unidade educacional.

3. DOPUBLICO-ALVO

3.1 Poderao participar do processo seletivo para renovagéo ou concesséo de novas
bolsas sociais de estudo, em todos o0s niveis da educacdo basica, os(as)
candidatos(as) que atendam ao perfil socioeconémico estabelecido pela Lei
Complementar n® 187/2021, bem como as disposicdes estatutarias e regimentais
da Instituicéo.

3.2 A bolsa social de estudo, bem como os limites de vagas, quantitativos e
percentuais disponibilizados em cada unidade educacional para o ano letivo de
2027, sera distribuida de acordo com os ciclos educacionais, turnos, anos e séries,
observando a organizacdo e planejamento pedagogico da Instituicdo. 3.3 A
decisao sobre esta disponibilidade fica a cargo de cada unidade escolar.

4. DOS CRITERIOS PARA A RENOVACAO E CONCESSAO DE NOVOS
PEDIDOS DA BOLSA SOCIAL DE ESTUDO

4.1 Critérios para a renovagao:

A bolsa social de estudo sera renovada com base no perfil socioecondmico do(a)
aluno(a) — bolsista veterano — e do seu grupo familiar, definido a partir dos

seguintes critérios:

a) Renda familiar bruta mensal, per capita
l. a bolsa de estudo integral serd concedida a aluno cuja renda familiar bruta
mensal, per capita, ndo exceda o valor de 1,5 (um inteiro e cinco décimos) salario

minimo;
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Il. a bolsa de estudo parcial com 50% (cinquenta por cento) de gratuidade sera
concedida a aluno cuja renda familiar bruta mensal, per capita, ndo exceda o valor
de 3 (trés) salarios minimos.

b) Ter gozado da bolsa social de estudo, no ano letivo de 2026, no Colégio o
gual estd concorrendo a renovacgéao do beneficio;

C) Ter sido aprovado no ano letivo de 2026, salvo em caso de retencdes
avaliadas conjuntamente pelo setor de Servico Social, Gestdo Pedagdgica e
Direcéo Escolar;

d) Obter frequéncia minima obrigatéria de 75% (setenta e cinco por cento) da
carga horéaria anual exigida;

e) Respeitar e cumprir as normativas previstas no Regimento Escolar da

unidade educacional, seja o(a) aluno(a), a familia e seus responsaveis.

Paragrafo Unico. Ndo h& renovacdo automética da bolsa social de estudo. As
bolsas concedidas em anos anteriores, bem como, as previstas, ndo geram direito
adquirido ou expectativa de direito quanto a continuidade do beneficio para os anos
seguintes. Todos os estudantes bolsistas da unidade educacional interessados em
renovar o beneficio deverado participar anualmente do processo de renovacao da
bolsa de estudo, cumprindo todas as etapas previstas no processo, e atender aos

critérios estabelecidos neste Edital.
4.2 Critérios para a concessao de novos pedidos

A bolsa social de estudo sera concedida com base no perfil socioeconémico do(a)
candidato(a) — bolsista novato — e do seu grupo familiar, definido a partir dos

seguintes critérios:

~ Perfil socioecondmico: o critério socioeconémico é formado por dois subperfis, o social e o
econdmico. O social refere-se a qualidade de vida do candidato e seu grupo familiar, no qual se insere o
patrimonio, que deve ser este, compativel com a renda do grupo familiar apresentada durante o
processo de bolsa social. O econémico tem relagdo com a renda familiar, per capita, critério objetivo
utilizado para definir a modalidade de bolsas de estudos, conforme estabelecido na Lei Complementar
187/2021. Portanto, durante o processo de andlise, além de comprovar a renda per capita, a familia
deve apresentar condigdo social compativel com o preconizado por lei. Ver orientagdo do Parecer n°
00814/2019/CONJURMEC/CGU/AGU.

- Entende-se como grupo familiar a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas,
eventualmente ampliada por outras pessoas que contribuam para o rendimento ou tenham suas
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despesas atendidas por aquela unidade familiar, todas moradoras em um mesmo domicilio. Para mais,
ver Portaria Normativa n2 15, de 11 de agosto de 2017, do MEC.

- Renda familiar bruta mensal: é composta pelos rendimentos obtidos por todos os membros do
grupo familiar, seja o valor bruto de salarios, proventos, aposentadorias e pensdes, rendimentos
oriundos de

a) Renda familiar bruta mensal, per capita

l. a bolsa de estudo integral serd concedida a aluno cuja renda familiar bruta
mensal, per capita, ndo exceda o valor de 1,5 (um inteiro e cinco décimos) salario
minimo;

1. a bolsa de estudo parcial com 50% (cinquenta por cento) de gratuidade sera
concedida a aluno cuja renda familiar bruta mensal, per capita, ndo exceda o valor
de 3 (trés) salarios minimos.

b) Além dos critérios elencados acima, serdo considerados, também, outros
critérios exigidos por forca de Lei e/ou Decreto.

4.2.1 Os candidatos inscritos no processo de concessao de novos pedidos da bolsa
social de estudo serdo, obrigatoriamente, pré-classificados!, de acordo com a
seguinte ordem, para fim de seguirem para as proximas etapas, até o limite de
vagas previstas: menor renda familiar bruta mensal, per capita; beneficiarios do
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico; maior
namero de integrantes no grupo familiar; maior proximidade da residéncia do
candidato a unidade educacional.

4.2.2 A pré-classificacdo ndo garante ao candidato a concessao da bolsa social de
estudo, uma vez que a efetivacdo desta s6 acontece mediante o resultado do
processo de bolsa social de estudo, com participacdo em todas as etapas previstas
e pronunciamento oficial divulgado na secretaria escolar da unidade educacional.
4.3 Para fins de comprovacédo de renda, os(as) candidatos(as) cadastrados(as) no
CadUnico e beneficiarios(as) de programas sociais de transferéncia de rendaficam
dispensados da apresentacdo de documentos comprobatérios de renda familiar,
devendo, contudo, apresentar documentacéo especifica que ateste sua condicao e

a vigéncia do beneficio. Tal dispensa observa a redacao do artigo 14 da Portaria

1 Entende-se como pré-classificado o candidato cuja a inscri¢do foi realizada no processo, atendeu ao
critério socioeconémico e apresentou suficiéncia aos demais critérios de pré-classificagdo, respectiva a
ordem referida no item 4.2.1 deste Edital. A partir disso, podera participar das demais etapas do
processo de selegdo.
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estagio remunerado, rendimento do trabalho informal ou auténomo, pré-labore, lucro e dividendos,
salvo os beneficios sociais de redistribuicdo de renda e o seguro desemprego. Para mais, ver Portaria
Normativa n2 15, de 11 de agosto de 2017, do MEC.

- A renda familiar, per capita (por pessoa) serd computada a partir da soma da renda familiar bruta
mensal dividida pelo numero de pessoas que compde este grupo. Conforme Art. 19, incisos | e Il, da Lei
Complementar 187, de 16 de dezembro de 2021 e a Portaria Normativa n? 15, de 11 de agosto de 2017,
do MEC.

Normativa n°® 15/2017 do Ministério da Educacdo — MEC, desde que os critérios de
selecdo sejam comprovadamente compativeis com os estabelecidos na Lei
Complementarn® 187/2021.

5. DAS CONDICOES IMPEDITIVAS A PARTICIPACAO DO(A)
CANDIDATO(A) NO PROCESSO DE SELECAO

5.1 Pela falta de participacdo no processo de seletivo de renovagao ou concessao
de novos pedidos da bolsa social de estudo;

5.2 Nao atendimento a qualquer uma das condicdes referidas nos itens 4.1 e 4.2
deste Edital;

5.3 Quando apresentado documentos em desconformidade com o estabelecido
neste Edital, seja pela auséncia ou incompletude destes;

5.4 Anteriormente ter tido a bolsa social de estudo cancelada em decorréncia de
falsidade das informacdes prestadas, idoneidade de documentos apresentados
e/ou omisséo de documentos;

5.5 Quando evidenciada alguma incompatibilidade de informacédo apresentada
relativa ao rendimento financeiro;

5.6 Ao ser constatada qualquer divergéncia das informacfes prestadas pelo(a)
responsavel e ndo elucidadas durante o processo de analise;

5.7 Pela falsidade e/ou omissao de informagdes constatadas, seja, por meio da
analise documental, da entrevista social, da visita domiciliar, de informacfes
prestadas pelo(a) responsavel, pela denlncia de terceiros, seja por meio de
consulta a quaisquer 6rgaos da esfera publica e/ou privada que demonstre perfil
socioecondmico incompativel com a Lei Complementar n® 187/2021. O processo de
bolsa serd interrompido, podendo o(a) responsavel responder em juizo,
consideradas as sancdes civeis e penais cabiveis;

5.8 Em caso de denuncia de terceiros, comprovada, posteriormente, pela anélise

do Servico Social.
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6. DA COMISSAO DE BOLSA SOCIAL DE ESTUDO

6.1 A unidade educacional devera constituir a comisséo de bolsa de estudo, com 03
(trés) integrantes, sendo o Assistente Social e mais 02 (dois) outros membros
designados pela equipe diretiva, podendo ser composta pelos seguintes
profissionais: a) Diretora;

b) Vice-Diretora;

c) Coordenacéao pedagdgica.

6.2 Uma vez composta, esta comissao utilizar-se-a4 dos critérios elencados neste
edital e dos principios da transparéncia e imparcialidade no processo de renovacao
e concessao de novos pedidos da bolsa social de estudo para o ano letivo de 2027;
6.3 E papel da comiss&o resolver os casos omissos e n&o previstos neste Edital,
bem como, as situacgdes conflituosas, em conjunto com a Coordenacéo de Servico
Social da Associacdo de Séo Vicente de Paulo do Recife — ASVPR, para a
segurancajuridica e administrativa da unidade.

7. DOS PROCEDIMENTOS DE SELECAO

7.1 O processo de selecédo é de responsabilidade do profissional de Servigo Social
de cada unidade escolar, sendo este a referéncia técnica para orientacdo e
atendimento dos candidatos e seus respectivos responsaveis legais.

7.2 O profissional de Servico Social contara com o apoio dos demais setores da
unidade de educacao basica para a execucao do processo de bolsas.

7.3 O processo de selecdo de renovacao e concessao de novos pedidos, da bolsa

social de estudo, seguira, obrigatoriamente, cada etapa, conforme descritas abaixo:

73.1 Etapas da renovacéao da bolsa social:

Etapa Descricao

1 Publicacéo do Edital Unificado Divulgacdo do Edital, marcando o inicio do

de Bolsas processo seletivo.

2 Reunido com as familias Orientagcbes do Servigo Social, entrega da
ficha socioeconémica e relacdo de
documentos obrigatorios.

3 Entrevista Social Conversaentre o profissional de Servigo
Social e o(@) responsavel

pelo(a) candidato(a), entrega e
conferéncia dafichasocioeconémica e
documentos comprobatorios.
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Analise do Perfil

Socioecondmico

Verificacdo das informacgdes apresentadas
pela familia, documentos e entrevista,
culminando na emisséo do Parecer Social
pelo Assistente Social.

Divulgacédo doresultado do
processo

Comunicacéao dos candidatos contemplados
ou nao (deferidos e indeferidos) aos
responsaveis, podendo a unidade adotar

outras estratégias para facilitar o acesso ao
resultado.

Matricula do aluno contemplado
com a bolsa

Realizada na secretaria do Colégio, em
datas previamente definidas, sendo esta a
Gltima etapa do processo.

7.3.2

Etapas da concessao de novos pedidos da bolsa social:

Etapa

Descricao

1

Publicacéo do Edital de bolsas

Divulgacdo do edital, marcando o inicio do
processo seletivo.

da ficha
lista de

Disponibilizagao
socioecondbmica e
documentos

Entrega da ficha socioeconOGmica e da
relacdo de documentos obrigatérios, com
orientacOes fornecidas pelo Servi¢o Social.

Entrevista Social

Conversaentre o profissional de Servico

Social e o(@) responsavel
pelo(a) candidato(a), entrega e

conferéncia dafichasocioeconomica e
documentos comprobatorios.

Andlise do Perfil

Socioecondmico

Verificacdo das informacgOes apresentadas
pela familia, documentos e entrevista,
culminando na emissédo do Parecer Social
pelo Assistente Social.

Pré-classificacdo dos candidatos
inscritos

Realizada pelo profissional de Servico
Social, de acordo com o0s critérios
estabelecidos no item 4.2 deste edital,
gerando o ranking pré-classificatorio. Na
decisdo final, serdo aprovados o0s
candidatos que ocuparem as primeiras
posicOes na préclassificacdo, considerando
a menor renda per capita, até o limite de
vagas disponiveis.
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6 Divulgagéo do resultado do Comunicagéao dos candidatos contemplados
processo ou nao (deferidos e indeferidos) aos
responsaveis, podendo a unidade adotar
outras estratégias para facilitar o acesso ao

resultado.
7 Matricula do aluno contemplado| Realizada na secretaria do Colégio, em
com a bolsa datas previamente definidas, sendo esta a

Gltima etapa do processo.

7.4 Mediante a analise do perfil socioecondmico, a Assistente Social, podera
realizar visita domiciliar para obter elementos que consubstanciem a anéalise e
emissédo do parecer social.

7.5 Em caso de visita domiciliar sera realizado, previamente, o agendamento com a
familia do(a) candidato(a) a bolsa. O reagendamento desta podera acontecer 01
(uma) Unica vez, conforme a disponibilidade de agenda da Assistente Social. Para
tanto, o responsavel legal pelo candidato deve fazer contato com o setor de Servico
Social, para que seja verificada a possibilidade de reagendamento da entrevista.
7.6 O candidato cujo responsavel legal ndo comparecer dentro do prazo
estabelecido para a entrevista social tera a solicitacdo de bolsa cancelada.

7.7 O setor de Servico Social podera solicitar, se achar necessario, novos
documentos complementares para a analise.

7.8 Pode ocorrer visita domiciliar e/ou entrevista social, caso o profissional de
Servico Social julgue necessario, a qualquer tempo durante o periodo letivo,
mesmo apos a atribuicdo da bolsa.

8. DO CANCELAMENTO DA BOLSA SOCIAL DE ESTUDO

8.1 A Bolsa Social de Estudo podera ser cancelada na ocorréncia de qualquer uma
das seguintes situacoes:

a) Caso oresponsavel legal pelo(a) aluno(a) solicite formalmente;

b) Caso o responsavel legal pelo(a) aluno(a) ndo realize a matricula;

c) Quando houvertransferéncia ou desisténciado(a) aluno(a);

d) Casoo(a) aluno(a) figue retido no ano letivo 2026, apds a analise do caso pela

Assistente Social e Gestdo Pedagogica do Colégio;
e) Em caso de descumprimento do Regimento Interno do Colégio, por parte do(a)

aluno(a), familia ou responsavel,
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f) Pela falsidade e/ou omissdo de informagbes constatadas seja, por meio da
analise documental, da entrevista social, da visita domiciliar, de informacdes
prestadas pelo(a) responsavel, pela denuncia de terceiros (comprovada,
posteriormente, pela analise do Servico Social), seja por meio de consulta a
quaisquer o6rgaos da esfera publica elou privada que demonstre perfil
socioecondémico incompativel com a Lei Complementar n® 187/2021. O(A)
responsavel respondera em juizo, consideradas as sancdes civeis e penais
cabiveis, bem como, recebera a cobranca das mensalidades a partir da data de
concessao da bolsa de estudo até a data do cancelamento.

9. DOTRATAMENTODOS DADOS PESSOAIS

9.1 As operacdes de tratamento de dados dos candidatos a bolsa social tém por

finalidade, exclusivamente, a afericdo do perfil socioeconémico compativel com a

Lei Complementar 187/2021, que regula o Certificado das Entidades Beneficentes

de Assisténcia Social — CEBAS, tratando-se, portanto, de obrigacfes previstas no

81°do art. 26 e art. 34 desta Lei Complementar.

9.2 Ao Candidato deve ser confirmada a existéncia do tratamento de dados em

relacdo as informacgdes prestadas que podem ser compartilhadas com o Ministério

da Educacado, Receita Federal do Brasil, Ministério Publico, gestor municipal,
distrital ou estadual da educacéo, conselhos de acompanhamento e controle social

e Tribunal de Contas da Unido, conforme previsto no art. 17 do Decreto n°

8.242/2014 e dos Art. 7°, inciso Il, e 18°, inciso Il, da Lei n° 13.709, de 14 de

agosto de 2018, a Lei Geral de Protecao de Dados - LGPD.

10. DAS DISPOSIQ@ES FINAIS

10.1 A inscricdo do candidato implica na aceitacao irrestrita das normas que regem
0 processo seletivo de bolsa social de estudo, presentes neste Edital.

10.2 E obrigatéria a participacdo no processo de selecéo de bolsas, incluindo o
cumprimento de todas as etapas do processo. Inscricdes intempestivas, ou seja,
entregues fora do prazo fixado no Anexo IV deste Edital, assim como, as que nao

forem realizadas, ndo serdo consideradas.
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10.3 A bolsa social de estudo é pessoal e intransferivel, sendo vedada sua
utilizacéo por terceiros, bem como, a transferéncia para outra Unidade Educacional
da rede de ensino.

10.4 A bolsa de estudo nédo cobrira atividades extracurriculares, nem as taxas
relativas a expedicdo de documentos, material didatico, ou quaisquer outras
despesas que ndo a mensalidade escolar.

10.5 Cabe ao Assistente Social analisar o perfil socioeconémico e emitir o parecer
social que podera ser de deferimento (nos termos de gratuidade, conforme a LC
187/2021) ou indeferimento da bolsa.

10.6 O processo de bolsa social de estudo sera realizado sem interferéncias de
natureza pessoal, ideoldgica, politica, partidaria ou privilégio, a andlise do
profissional de Servico Social sera técnica, tendo como base as informacdes
coletadas na documentacdo comprobatéria apresentada pelo responsavel legal do
candidato.

10.7 Todas as informagOes obtidas por ocasido do processo seletivo serdo
consideradas para a analise do perfil socioeconémico.

10.8 Conforme esclarecido nos itens 2.4 e 2.5, os/as alunos/as aprovados no
processo seletivo objeto deste edital, somente serdo convocados para efetivagao
da matricula apés a confirmacéao do total de alunos pagantes, de acordo com o item
2.3 deste edital, de modo que a aprovacao no referido processo nao garante a
renovacao e/ou concessao de bolsa, seja integral (100%) ou parcial (50%).

10.9 Caso haja desisténcia e/ou transferéncia de alunos bolsistas, podera ocorrer
segunda chamada até completar o quantitativo previsto no Anexo V. ApoOs o
primeiro semestre do ano letivo também podera ocorrer nova chamada para vagas
remanescentes, conforme disponibilidade da unidade e caso ndo haja candidatos a
bolsa social de estudo podera ser aberto novo processo seletivo.

10.10 A bolsa de estudo podera ser cancelada a qualquer tempo, em caso de
constatacdo de falsidade da informacdo prestada pelo(a) responsavel ou
inidoneidade de documentos apresentados, consideradas as sancdes civeis e
penais cabiveis.

10.11 Os casos omissos e nédo previstos serao resolvidos conforme referido no item
6.3 deste Edital de bolsas.
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Salvador/BA, 14 de setembro de 2026.

Instituto Nossa Senhora da Salette — Salvador/BA.

Maria llza Ferreira
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CAPA DO PROCESSO

NOME COMPLETO DO CANDIDATO/A:

ANO E SEGMENTO A CURSAR EM 2027:

RESULTADO DO PROCESSO DE AVALIACAO SOCIOECONOMICA:

[ ] pEeFerIDO

% PERCENTUAL CONCEDIDO

D INDEEERIDO

MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
' Néo atende ao perfil estabelecido por Lei
[ Né&o apresentou documentagdo necessaria
[l N&o apresentou documentagdo complementar
Excedeu Limite da disponibilidade de Bolsas de
Estudo estabelecido no Edital do Colégio
[l Qutros Especificar:

Este processo ficara arquivado na sede do Instituto Nossa Senhora da Salette — Salvador/BA

pelo periodo de:

DEFERIDO () 10 (dez) anos De /

INDEFERIDO () 05 (cinco) anos De /
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DATA DA ENTREGA DESTE NOME DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DESTE DATA DO RECEBIMENTO DESTE NOME DA ASSISTENTE SOCIAL
FORMULARIO: FORMULARIO: FORMULARIO:

ORIENTACOES:

= O preenchimento deste formulario ndo implica qualquer compromisso de concesséo de Bolsa de Estudo por parte do Instituto Nossa Senhora da Salette —
Salvador/BA

= Dever&o ser apresentados os documentos de todos os membros do grupo familiart, os quais estdo relacionados no Anexo Il do Edital 01/2026.

= Caso o grupo familiar informado se restrinja ao proprio estudante, este dever4 comprovar percepcédo de renda propria que suporte seus gastos, condizente com seu
padréo de vida e de consumo.

ATENCAO:

= O percentual de gratuidade aplicado a Bolsa de Estudo, no caso de concessao, tem validade apenas para o ano letivo de 2027.

= Este formulario somente sera analisado mediante a apresentacéo de todos os documentos comprobatdrios da situagdo socioecondmica declarada no referido formulériode
solicitagdo de Bolsa de Estudo.

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO

1 Entende-se como Grupo Familiar, o conjunto de pessoas residindo sob 0 mesmo teto, que usufruem da mesma renda familiar (mesmo que ndo contribua), e que estejam relacionados por grau de parentesco
e/ou solidariedade, sendo: pai, mée, padrasto, madrasta, filho(a), enteado(a), irméao(a), avo(6), tios(as), primos(as), conjuge, companheiro(a) — em caso de unido estavel, inclusive, homoafetiva; e também dos
integrantes que estejam sob guarda ou tutela do responsavel do grupo familiar.

2
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1. IDENTIFICAGAO DO/A CANDIDATO/A ‘

Nome Completo:
Apelido: Data de Nascimento: Idade: N° NIS%
Sexo: Nacionalidade: Qual a sua cor ou raga: Pessoa com N°do Candidato no Censo
. OBranca OPreta CAmarela Deficiéncia: Escolar/INEP%:
O Feminino -
Naturalidade: OParda OlIndigena, favor indicar etnia:| O Nzo
O Masculino
0 Sim, qual:
Endereco: N° Bairro:
Cidade: Estado: CEP: Complemento:
Ponto de Referéncia: Contato:
() -
E-mail: RG e 6rgéo Expedidor: CPF:

2. INFORMAGOES ESCOLARES SOBRE O/A CANDIDATO/A A BOLSA DE ESTUDO

. < . PERCENTUAL CONCEDIDO
Pedido de Concesséo de Em caso de Ano ou Série PARA 2027
Bolsade Estudo para o N° de Matricula: Ano ou Série recebimento de Bolsa Escolar a
) Percentual de Gratuidade aplicada
Ano Letivo de 2027: escolar de Estudo no ano cursar em 2027 .
na Bolsa de Estudo concedida para
cursado em letivo anterior (2026),
o Ano
2026 favor indicar o %de

Letivo de 2027:
gratuidade aplicada:

O Candidato Novato

O Candidato Veterano

Ola candidato/a tem algum parente no referido Colégio que possui Bolsa Social de Estudo?

O Nao O Sim, qual o grau de parentesco e o ano em que e foi concedida a Bolsa de Estudo?

Ol/a candidato/areside:
O No bairro onde o Colégio Imaculada esta localizado O Fora do bairro onde o Colégio Imaculada esta localizado O Em outra cidade, qual?

Utiliza transporte para chegar ao Colégio?

O Nao O Sim, qual? O Transporte publico O Transporte Escolar O Translado realizado pela familia O Outro, qual?
Tempo habitual gasto de deslocamento de sua casa até o Colégio?
O Até 10 minutos [ Até 30 minutos O Até 01 hora O Mais de 01 hora
2.1 O candidato participa de atividades no contra turno escolar? | |Sim | | Ndo - Em caso positivo, informe:
Estabelecimento em que participa da respectiva atividade: N° de vezes por semana em que participa:

3. ACESSO A PROGRAMAS GOVERNAMENTAL DE RENDA MINIMA (Federal, Estadual ou Municipal)

O Nao O Sim, assinale abaixo caso a familia ou algum de seus membros, seja beneficiario de algum dos seguintes programas:

| | Bolsa Familia | |BPC | |PETI | | Outro(s) programa(s) Prioritario(s):

Por favor especificar a fonte pagadora e o valor do beneficio social:

Citar qual o componente da familia que figura como beneficiario:

TOTAL GERAL (em R$):
Obs.: Importa ressaltar que o Beneficio de Prestacéo Continuada — BPC, executado pelo INSS, se configura como uma acéo do Estado no campo da Renda Minima.

2 Numero de Identificag&o Social para beneficiarios de programas sociais.
3 0 Censo Escolar da Educagdo Basica € uma pesquisa declaratoria realizada pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). Para obter tal informagéo, procurar a secretaria
escolar.

3
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4. INFORMACAO DO RESPONSAVEL LEGAL/FAMILIAR PELO CANDIDATO/A
4.1 INFORMAGOES DA MAE: CONTRATANTE?* O SIM O NAO
Nome: Apelido: N° NIS
Situagdo da Mae: ( ) Presente ( ) Falecida ( )Ausente () Outros:
Endereco: N.° Bairro:
Ponto de Referéncia:
Cidade: CEP: Estado: Telefone:
Celular: Idade: RG: CPF:
E-mail:
Categoria de O Empregado Doméstico® O Estagiario Remunerado O Funcionario Publico
Ocupacéo: O Empregado com carteira assinada - CTPS 0O Estagiario Ndo Remunerado O Aposentado
O Autdbnomo O Desempregado O Pensionista
O Empregador O Outro. Especificar
4.2 INFORMACOES DO PAL: CONTRATANTE? [ISIM INAO
Nome: Apelido: N° NIS
Situagdo do Pai: ( ) Presente ( ) Falecido ( )Ausente () Outros:
Endereco: N.° Bairro:
Ponto de Referéncia:
Cidade: CEP: Estado: Telefone:
Celular: Idade: RG: CPF:
E-mail:
Categoria de O Empregado Doméstico O Estagiario Remunerado O Funcionario Publico
Ocupacéo: O Empregado com carteira assinada - CTPS O Estagiario Ndo Remunerado O Aposentado
O Autdnomo [ Desempregado O Pensionista
O Empregador O Outro. Especificar
4.3 IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL (*): (Preencher somente quando este néo for o pai e / ou mée)
Nome: Apelido: N° NIS
Situacdo do Responsavel: ( ) Presente ( ) Falecido ( )Ausente ( ) Outros:
Grau de parentesco com o(a) candidato(a):
Endereco: N.° Bairro:
Ponto de Referéncia:
Cidade: CEP: Estado: Telefone:
Celular: Idade: RG: CPF:
E-mail:
Categoria de O Empregado Doméstico O Estagiario Remunerado O Funcionério Publico
Ocupacéo: O Empregado com carteira assinada - CTPS O Estagiario Ndo Remunerado O Aposentado
O Autdnomo [ Desempregado O Pensionista
O Empregador O Outro. Especificar
(*) Favor registrar dados do documento comprobatério que atesta a Responsabilidade Legal, vide campos abaixo:
Orgéo Expedidor: Vigéncia:
Obs.: Anexar cépia do atestado de responsabilidade legal a essa ficha de avaliagéo socioecondmica.

4 Contratante: responsavel pela assinatura do Contrato Escolar no ato da matricula.
5 Lei Complementar n° 150/2015
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candidato, inclusive criancas recém-nascidas.

5. QUADRO DE COMPOSICAO FAMILIAR (Pessoas que moram numa mesma residéncia)
Obs.: Iniciar o registro de informag6es pessoais com 0 nome do candidato a Bolsa de Estudo. Neste quadro deve constar o nome de todas as pessoas que moram com 0

Salério/ Rendimento
Data de Escolaridade Profisséo ou BrutoMensal
Nome Parentesco Estado ) Atividade
Completo Civil Nascimento (em R$)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Total de outras fontes de Renda Mensal Brutado GRUPO | R$
FAMILIAR
R$
TOTAL GERAL DA RENDA MENSAL BRUTA DO GRUPO FAMILIAR
Total Geral de Pessoas que Comp8em o Grupo Familiar
R$

Renda Mensal Bruta do GRUPO FAMILIAR -
PERCAPTA

No grupo familiar descrito no quadro acima ha alguém que recebe Penséo ou Beneficio: O Ndo O Sim

6. RENDIMENTOS ORIGINARIOS DE PENSAO, ALUGUEL E ARRENDAMENTO

Caso sim, favor especificar a fonte pagadora e natureza do rendimento:

Valor bruto mensalmente recebido R$

TOTAL GERAL (em R$):

6.1 Rendimentos de aluguel ou arrendamento de bens méveis e iméveis
Valor Bruto do aluguel ou
Especificagdo da natureza do Natureza do Bem Especificagdo do Bem* arrendamento mensal
rendimento (em R$)
O Aluguel O Arrendamento O Méveis O Iméveis
O Aluguel O Arrendamento O Méveis O Iméveis
O Aluguel O Arrendamento O Méveis O Iméveis

* Casa, apartamento, sitio, Chacara, automével, motocicleta, barco, trator, entre outros.

TOTAL GERAL

7. CONDICOES HABITACIONAIS DA FAMILIA

Situagédo do Imovel:

O Préprio O Alugado, informar o valor/ més R$

O Condominio, informar o valor/ més R$

O Compartilhado com outra familia

O Financiamento R$
O Cedido por:

Tipo de Imével: O Casa O Apartamento O Outro, favor especificar:

Estrutura Fisica: O Alvenaria [0 Madeira O Taipa O outro, favor especificar:

Fornecimento de Energia Elétrica: 0 Companhia distribuidora O Inexistente

Abastecimento de Agua: [0 Companhia distribuidora  [IPogo Artesiano [ Inexistente

Esgoto Sanitario: O Existente O Inexistente

O Outro, favor especificar:

O Qutro, favor especificar:
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8. VEICULOS*

Marca/Modelo Ano de Fabricacéo Situacao do Veiculo Utilizagao
o Quitado [ Financiado, informar valor mensal da parcela: R$ o Comercial [] Passeio
o Quitado [ Financiado, informar valor mensal da parcela: R$ o Comercial [] Passeio

* Automovel, motocicleta, caminhonete, caminhao, énibus, entre outros. - Obs.: Apresentar copia das despesas dos Ultimos 2 (dois) meses, quando preencher os campos deste item.

9. PESSOAS DO GRUPO FAMILIAR ESTUDANDO EM OUTRAS UNIDADES DE EDUCAGAO BASICA, ENSINO SUPERIOR OU CURSOS

Nome

Grau de Parentesco

Nome da Unidade de educagéo

Valor damensalidade escolar
(em R$)

Obs.: Apresentar copia das despesas dos Ultimos 2 (dois) meses, quando preencher os campos deste item.

TOTAL

R$

10. CONDICOES DE SAUDE

Ha alguém que esta em tratamento médico ou ha casos de doencas cronicas na familia que gere despesa financeira mensal? OSim [N&o
Faz uso continuo de medicamentos: O0Sim [N&o

Nome

Tipo da Doenca

Despesa Mensal (em R$)

Obs.: Apresentar copia das despesas dos Ultimos 2 (dois) meses, quando preencher os campos deste item.

TOTAL

R$

11. PESSOAS COM DEFICIENCIA (fisica, mental, intelectual, sensorial ou oculta, conforme Lei n® 13.146/2015)

H& Pessoas com Deficiéncia na Familia? OSim [OIN&o

Nome

Tipo de Deficiéncia

Despesa Mensal (em R$)

Obs.: Apresentar copia das despesas dos (ltimos 2 (dois) meses, quando preencher os campos deste item. TOTAL R$
12. DESPESAS MENSAIS DO GRUPO FAMILIAR
DESPESAS VALOR MENSAL (em R$) DESPESAS VALOR MENSAL (em R$)
AGUA/ESGOTO INSS

ENERGIA ELETRICA

TRANSPORTE COLETIVO**, Especificar:

TELEFONE (FIXO + CELULAR)

TRANSPORTE ESCOLAR

ALIMENTAGCAO INTERNET
ALUGUEL EDUCAGAO
CONDOMINIO FINANCIAMENTO IMOVEL

PLANO DE SAUDE

FINANCIAMENTO VEICULO

DESPESAS COM MEDICACAO

OUTRO TIPO DE FINANCIAMENTO,

Especificar:

IPTU*
ITR* O Total da Anuidade R$:

[ Total da Anuidade R$:

OUTRAS DESPESAS, Especificar:

IMPOSTO DE RENDA

(A) SUB-TOTAL

*IPTU - Imposto Predial Territorial Urbano/ ITR - Imposto Territorial Rural

(B) SUB-TOTAL

(A+B) SOMA TOTAL|
* Onibus, metro, trem, balsa, moto-taxi, van,
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OBSERVACOES

1) O preenchimento das informagdes contidas nesta ficha socioecondmica é obrigacéo do Responsavel Legal do candidato a bolsa, portanto, todos os rendimentos e patrimoénios do grupo familiar
e do(a) responséavel devem ser informados.

2) Esta ficha deve estar acompanhada da documentagdo comprobatéria.

3) A familia do(a) candidato(a) podera ser visitada por Assistente Social indicada pelo Colégio, para complementacéo de dados que possibilitem melhor anélise do pedido.

4) A gratuidade concedida néo se transfere automaticamente a outra pessoa da familia. Cada caso € analisado com as suas especificidades.

5) O beneficio ora deferido aplica-se, tAo-somente, ao ano letivo de 2027, nédo se constituindo, assim, direito para o ano seguinte. Em cada ano, sera iniciado novo processo e analisado conforme
a legislacéo vigente na oportunidade, respeitando-se, também, os critérios definidos para a concessao de “Gratuidade Escolar” naquele ano letivo.

6) Esse formulario, documentacéo comprobatéria e seus anexos, ficardo guardados em local seguro e de acesso restrito, por prazo de até 10 anos, conforme estabelecido na Lei Complementar
187/2021.

7) As anotacdes e leituras do contetido devem ser realizadas apenas pela Equipe de Referéncia para o Processo Seletivo para Concesséo de Bolsa de Estudo na Unidade de Educagéo, posto
que o formulério ficara sob a responsabilidade técnica do/a Assistente Social, que tem sua atuagéo profissional comprometida com respeito ao Suijeito de Direito e conforme o Cédigo de Etica
Profissional do Assistente Social - Lei n® 8662/1993, Artigo n° 15, que prevé o Sigilo Profissional - "O Assistente Social é obrigado pela ética e pela Lei (art.154 do Cédigo Penal) a guardar
segredos sobre todas as confidéncias recebidas e fatos de que tenha conhecimento ou haja observado no exercicio de sua atividade profissional, obrigando-se a exigir o mesmo segredo de
todos os seus colaboradores."

8) O Colégio, para o cumprimento de legislagéo especifica e atendimento a solicitagdo de érgéos publicos, podera informar quem de direito possa, o0 nome do(a) responsavel pelo(a) candidato(a),
o do(a) proprio(a) beneficiado(a) com a “Gratuidade Escolar” bem como, dados sobre a realidade socioecondmica da familia beneficiada.

DECLARACAO DE CIENCIA E VERACIDADE

Eu, ,  portador
do RG n° /  Orgdo  Expedidor , CPF n°
, responsavel legal pelo Candidato a Bolsa de Estudo 2027

DECLARO que tenho ciéncia de que a entrega dos documentos referidos no Edital do Instituto Nossa Senhora da Salette — Salvador/BA que regula o
Processo de Andlise para Concesséo de Bolsa de Estudo para o Ano Letivo de 2027, ndo afasta a necessidade de apresentacdo, em qualquer tempo,
no decorrer do Processo de Avaliagdo ou Ano Letivo de 2027, de quaisquer outros documentos adicionais eventualmente a serem solicitados pelo(a)
Assistente Social e/ou Comisséo de Bolsa de Estudo do Colégio.

DECLARO para os devidos fins e sob as penas da LC n° 187/2021, além da possibilidade de responder pelo ato judicialmente, conforme amparo legal
presente no Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal Brasileiro, artigo 299 que as informag6es aqui prestadas, por ocasido da
inscri¢do no Processo Seletivo para Concesséo de Bolsa de Estudo 2027, séo verdadeiras e por elas me responsabilizo, sendo assim, comprometo-me
a apresentar todos os documentos comprobatérios solicitados e outros dados que o Instituto Nossa Senhora da Salette — Salvador/BA julgar necessario
e estou ciente que sem 0s mesmos a inscricdo no Processo Seletivo de Bolsa de Estudo ndo sera efetivada, posto que qualquer inveracidade das
informacg6es prestadas no Formulario de Avaliagdo Socioeconémica, quando constatada, a qualquer tempo implicard na reprovacédo do candidato ao
Processo Seletivo e/ou no cancelamento da Bolsa de Estudo por ventura concedida.

Registro ainda ter ciéncia da possibilidade do recebimento de visita técnica do(a) Assistente Social e representante institucional do Instituto Nossa
Senhora da Salette — Salvador/BA, com vistas & complementaridade de informag6es, e acordo com os critérios contidos no Edital 01/2026 que regula o
processo seletivo para Bolsa de Estudo no Ano Letivo 2027.

DECLARQO ter ciéncia de que o ato da entrega da documentagéo comprobatdria e a assinatura da Ficha de Avaliagdo So6cio Econdmica para analise do
Instituto Nossa Senhora da Salette — Salvador/BA néo déao quaisquer garantias de concesséo de Bolsa de Estudo para o Ano Letivo de 2027, ndo gerando
assim direito adquirido ou expectativa de direito ao candidato que porventura ndo seja beneficiado com a Bolsa de Estudo solicitada, ainda que atenda
aos requisitos socioecondmicos, mas que ultrapasse o nimero de Bolsas de Estudo disponiveis no Colégio, considerando o segmento ao qual concorre,
devendo o candidato e/ou responséavel aguardar o pronunciamento da Unidade acerca do resultado do processo.

, , de ,de 20

Assinatura do(a) Responsavel Legal do Candidato(a) conforme Documento de Identificacao

Contatos para comunicacao do resultado do Processo Seletivo

Celular: Contato/Recado: Nome da pessoa:

e-mail:
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I\ RECORTE NA LINHA PONTILHADA

INSTITUTO NOSSA SENHORA DA SALETTE — SALVADOR/BA

PROCESSO N°: PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DA FICHA SOCIOECONOMICA E DA DOCUMENTACAO
REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSA SOCIAL DE ESTUDO
PARA O ANO LETIVO 2027

Recebemos do/a Sr/Sra. ,

responsavel legal de candidato/a a
Bolsa de Estudo para o ano letivo de 2027 neste Instituto Nossa Senhora da Salette, 0 FORMULARIO DE AVALIACAO
SOCIOECONOMICA E A DOCUMENTAQAO COMPROBATORIA, REQUISITO ESSENCIAL PARA REALIZAQAO DA
ANALISE SOCIOECONOMICA.

Fica advertido de que a entrega dos documentos referidos no Edital da Mantenedora — Bolsa de Estudo néo afasta a
necessidade de apresentacédo, em qualquer tempo, no decorrer do Ano Letivo de 2027, de quaisquer outros documentos
adicionais eventualmente solicitados necessarios pela Comissdo de Bolsa de Estudo.

Advertimos ainda de que a apresentacéo de documentos ou prestacédo de informagdes falsas ao Instituto Nossa Senhora
da Salette — Salvador/BA por ocasido da inscricdo no processo de Bolsa de Estudo 2027 implicara na reprovagdo do
candidato, conforme previsto na Lei complementar n°187/2021, além da possibilidade de responder pelo ato judicialmente,
conforme amparo legal presente no Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 — Codigo Penal Brasileiro, artigo 299.
Esclarecemos ainda que, o ato da entrega da documentacdo comprobatéria e a assinatura da Ficha de Avaliacédo

Socioecondmica para analise nesta Unidade: Instituto Nossa Senhora da Salette — Salvador/BA ndo dao quaisquer

garantias de concesséao de Bolsa de Estudo para o Ano Letivo de 2027, ndo gerando assim direito adquirido ou expectativa

de direito ao candidato que porventura ndo seja beneficiado com a Bolsa de Estudo solicitada, ainda que atenda aos

requisitos socioeconémicos, mas que ultrapasse o nimero de Bolsas de Estudo disponiveis no Instituto Nossa Senhora
da Salette — Salvador/BA, considerando o segmento ao qual concorre, devendo o candidato e/ou responsavel aguardar

0 pronunciamento da Unidade acerca do resultado do processo.

/ /
Local Data Carimbo CRESS e Assinatura do(a) Assistente Social
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RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A SOLICITACAO DA
BOLSA SOCIAL DE ESTUDOS

DOCUMENTOS PARA A IDENTIFICACAO DO CANDIDATO/ALUNO

e © o 0 o |

Documento oficial de identificacdo com foto, se tiver;

Certidao de nascimento;

Caderneta de vacinas da criancga,;

CPF;

Boletim de rendimento escolar do ano vigente, para os casos em que for aluno novato a
concessao de novos pedidos da bolsa social de estudos.

DOCUMENTOS PARA A IDENTIFICACAO DO GRUPO FAMILIAR?

o o o o o (N

Documento oficial de identificacdo com foto de pessoas a partir dos 18 anos;

Certidao de nascimento de pessoas de 0 a 17 anos;

Caderneta de vacinas da crianca de pessoas de 0 a 17 anos;

CPF de TODAS as pessoas que compdem o grupo familiar do aluno/candidato;

Certiddo de casamento de pessoas casadas que compdem o grupo familiar do
aluno/candidato;

Documento da Unido Estavel, devidamente registrada em Cartério. Nos casos em que 0s
conviventes nao possuirem documento da Unido Estavel, devem firmar uma declaracao
assinada em conjunto, atestando que atendem aos requisitos. Esta disponivel, o modelo
de Declaracdo de Unido Estavel,

Certiddo de casamento com averbacédo de divorcio ou Certiddo de Divoércio, em caso de
separacao judicial ou divorcio;

Declaracdo de Separacdo Conjugal (modelo disponivel neste Edital) nos casos em que
gue os cOnjuges se encontrem separados, mas ndo possuam o documento oficial da
separacao judicial;

Certiddo de Obito em caso de falecimento de componente do grupo familiar;
Comprovante de residéncia? do responsavel legal do aluno/candidato;

Termo de guarda ou Tutela para pessoas com idade inferior a 18 anos; em caso de guarda
compartilhada, apresentar a deciséo judicial atestando tal condic&o.

DOCUMENTOS RELATIVOS AO RENDIMENTO FINANCEIRO DO GRUPO FAMILIAR

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS de todas as pessoas integrantes do
grupo familiar com idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos, bem como daqueles com
idade entre 14 (quatorze) e 17 (dezessete) anos que estejam na condicdo de aprendiz ou
tenham sido emancipados na forma da legislacéo vigente, independentemente de estarem

1 ATENCAO: E obrigatdria a apresentacdo dos documentos de TODOS os membros do grupo familiar do
aluno/candidato.

2 Sera aceito como comprovante de residéncia: conta de telefone, dgua, energia, correspondéncia bancaria
ou de operadoras de cartdo de crédito, boletos de pagamento de plano de saide ou mensalidade escolar.
Caso ndo possua nenhum dos elencados, solicitar declaracdao de endere¢o na associagdao de moradores
do bairro, Unidades de Saude da Familia, instituicdes religiosas ou ONG, devidamente registradas, que
possam atestar.
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empregados ou desempregados. A apresentacdo da CTPS também é obrigatéria para
servidores publicos, militares, aposentados e pensionistas.
Em todos os casos, devera ser apresentada a CTPS Digital, emitida ha no maximo 30 (trinta)
dias da data de entrega da documentacédo. O documento devera conter, no minimo, os 03 (trés)
altimos contratos de trabalho, quando houver, bem como a relacdo completa dos vinculos
empregaticios constantes no sistema.
A CTPS Digital pode ser obtida através do endereco eletrdnico: https://servicos.mte.gov.br/ ou
pela loja virtual Apple Store da Apple e no Play Store do Android.
Nos casos em que a CTPS ndo possua registros de vinculo empregaticio, devera ser
apresentada a pagina correspondente aos contratos de trabalho sem registros.
No caso de auséncia de CTPS, apresentar declaracdo conforme modelo de Declaracdo de
Auséncia de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS (assinatura com reconhecimento
de firma em cartério);

e Cadastro Nacional de Informacdes Sociais — CNIS de todos os integrantes do grupo
familiar com idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos, bem como daqueles com idade
entre 14 (quatorze) e 17 (dezessete) anos que estejam na condi¢édo de aprendiz ou tenham
sido emancipados na forma da legislacdo vigente. O documento devera ser emitido ha, no
méaximo, 30 (trinta) dias da data de entrega da documentacao e podera ser obtido por meio
do portal ou aplicativo “Meu INSS”;

e Declaracédo de Beneficiario do INSS (Consta/Nada Consta) de todos os integrantes do
grupo familiar com idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos. O documento devera ser
emitido ha, no maximo, 30 (trinta) dias da data de entrega da documentacéo e tem por
finalidade comprovar a existéncia ou inexisténcia de beneficios previdenciarios e
assistenciais vinculados ao CPF do requerente. A declaracdo podera ser obtida por meio
do portal ou aplicativo “Meu INSS”;

e Declaracdo de Imposto de Renda de todos os membros do grupo familiar a partir de 18
anos, ou que tenham se emancipado na forma da lei, apresentar TODAS as paginas e o
recibo de entrega da ultima Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica — IRPF
(Exercicio 2026/Ano-Calendario 2025);

e Declaracdo de Isencédo do Imposto de Renda Pessoa Fisica para aqueles integrantes
do grupo familiar do aluno/candidato com idade a partir de 18 anos que ndo tenham renda
suficiente para declarar o IRPF, preencher o modelo de Declaracédo de Isencdo do Imposto
de Renda Pessoa Fisica — IRPF (disponivel neste Edital), acessar o
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp
ou https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/ realizar consulta & base de site dados
correspondentes ao Ultimo ano base, imprimir o recibo da consulta com a informacéo de
gue nao consta declaracdo na base de dados do correspondente ano e apresentar 0os
documentos;

e Sistema Publico de Escrituracdo Digital — SPED para 0s sé6cios ou proprietarios de
empresas e microempresas que componham o grupo familiar do aluno/candidato,
apresentar também todas as paginas e o recibo de entrega do referido documento,
devidamente atualizado. Nos casos de empresa inativa, apresentar a Declaracdo de
Inatividade, emitida pela Receita Federal do exercicio anterior;

e Comprovantes de rendimentos de todos os membros do grupo familiar que possuam
renda, comprovar de acordo com o tipo de atividade:
» Para o Assalariado, independentemente de ser Funcionario Publico ou de Instituicdo
Privada:
» 03 (trés) ultimos contracheques, no caso de renda fixa, ou;
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* 06 (seis) ultimos contracheques, quando houver variacdes do rendimento e/ou
pagamento?

Obs.: No caso em que alguém do grupo familiar do aluno/candidato for recém-contratado
e que ainda nédo tenha todos os contracheques, devera apresentada uma declaracao
do empregador contendo o valor bruto dos vencimentos ou, apresentar a CTPS digital,
expedida em no maximo 30 (trinta) dias, contendo as informacOes de salario
contratual,

» Para os Autdnomos e Profissionais Liberais:

* Relatorio de Contas e Relacionamentos em Bancos (CCS) através do endereco
eletrénico https://www.gov.br/pt-br/servicos/gerar-relatorio-de-contas-e-
investimentos-ccs e;

» Copia dos extratos bancarios relativos aos 03 (trés) ultimos meses completos das
contas bancéarias listadas como ativas no CCS, inclusive para os casos de ndo
haver movimentacdo financeira em alguma delas. Caso ndo possua conta
bancéria, devera apresentar o CCS e a Declaracdo de Inexisténcia de Conta
Bancéria (disponivel neste Edital);

+ Declaracédo de Atividade Remunerada (modelo disponivel neste Edital), assinada,
informando o tipo de atividade e o valor recebido mensalmente.

Obs.: Caso o integrante do grupo familiar recolha a Previdéncia Social através da Guia
da Previdéncia Social — GPS, este devera apresentar a copia da ultima guia de
recolhimento, compativel com a renda declarada, acompanhada do comprovante de
pagamento;

» Para os Microempreendedores Individuais — MEI:
* Certificado de Microempreendedor Individual;
* Declaragédo Anual do Simples Nacional de Microempreendedor Individual — DASN-
SIMEL,

* Documento de Arrecadacdo do Simples Nacional — DAS

* Relatorio de Contas e Relacionamentos em Bancos (CCS) através do endereco
eletrénico https://www.gov.br/pt-br/servicos/gerar-relatorio-de-contas-e-
investimentos-ccs €;

» Copia dos extratos bancérios relativos aos 03 (trés) ultimos meses completos das
contas bancarias listadas como ativas no CCS, inclusive para os casos de ndo
haver movimentacdo financeira em alguma delas. Caso nao possua conta
bancéria, devera apresentar o CCS e a Declaracdo de Inexisténcia de Conta
Bancaria (disponivel neste Edital);

» Para Sdcios e Dirigentes de Empresas:

+ 03 (trés) ultimos comprovantes de rendimentos PRO-LABORE;

» Contrato Social com a composi¢ao da empresa e/ou Requerimento Empresarial, e,

caso possua, o Contrato Social das alteracées;

» Declaracéo de Informac¢des Socioecondmicas e Fiscais — DEFIS, para os tipos de

empresas que se enquadrarem;

Obs.: Caso o integrante do grupo familiar recolha a Previdéncia Social através da Guia
da Previdéncia Social — GPS, este deverd apresentar a copia da Ultima guia de

! Entende-se como renda varidvel, os pagamentos de comissdes, horas extras, produtividade, bénus,
participacdo nos lucros e etc. Caso tenha havido o recebimento de 132 (décimo terceiro) salario e/ou
tenha gozado férias no periodo dos meses solicitados, estes contracheques também deverdo ser
apresentados.
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recolhimento, compativel com a renda declarada, acompanhada do comprovante de

pagamento;

» Para o trabalhador informal — realiza atividade autbnoma, mas ndo tem a formalizacao,
popularmente conhecido como “bicos”:

+ Declaracdo de Atividade Remunerada (modelo disponivel neste Edital), assinada,
informando o tipo de atividade e o valor recebido mensalmente;

* Relatorio de Contas e Relacionamentos em Bancos (CCS) através do endereco
eletrénico https://www.gov.br/pt-br/servicos/gerar-relatorio-de-contas-e-
investimentos-ccs e;

» Copia dos extratos bancarios relativos aos 03 (trés) ultimos meses completos das
contas bancarias listadas como ativas no CCS, inclusive para os casos de ndo
haver movimentacdo financeira em alguma delas. Caso ndo possua, conta
bancéria, devera apresentar o CCS e a Declaracdo de Inexisténcia de Conta
Bancaria (disponivel neste Edital);

Obs.: Caso o integrante do grupo familiar recolha a Previdéncia Social através da Guia
da Previdéncia Social — GPS, este devera apresentar a copia da Ultima guia de
recolhimento, compativel com a renda declarada, acompanhada do comprovante de
pagamento;

» Para estagiarios:

» Contrato de estagio, Termo Aditivo (se houver) e/ou declaracao de rendimentos do

orgdo competente, desde que conste a vigéncia e o valor da remuneracao;
» Renda oriunda do trabalho de Taxistas e Motoristas/entregadores de Aplicativos:

+ 1. Taxistas apresentar a Declaracdo emitida pelo 6rgdo de Regulamentacdo no
Municipio para fins de comprovacéao de renda mensal do interessado, referente aos
trés ultimos meses (Declaragéo Original), o Relatério de Contas e Relacionamentos
em Bancos (CCS) através do endereco eletrdnico https://www.gov.br/pt-
br/servicos/gerar-relatorio-de-contas-e-investimentos-ccs e Extratos Bancarios dos
altimos 06 (seis) meses;

+ 2. Motoristas/entregadores de Aplicativos apresentar a Declaracdo emitida via
aplicativo no qual esta vinculado, demonstrando a remuneracdo dos ultimos 06
(seis) meses (Declaracao Original), o Relatério de Contas e Relacionamentos em
Bancos (CCS) atraves do endereco eletrbnico https://www.gov.br/pt-
br/servicos/gerar-relatorio-de-contas-e-investimentos-ccs e Extratos Bancarios dos
altimos 06 (seis) meses;

» Para aposentados e pensionistas:

* 03 (trés) ultimos comprovantes do Historico de Créditos do INSS (acessar atraves
do Aplicativo “Meu INSS” ou ir presencialmente a qualquer agéncia do INSS);

Obs.: Caso a aposentadoria ou a pensao nao seja paga pelo INSS, apresentar os 03
(trés) ultimos comprovantes, do respectivo 6rgdo pagador, relativos ao recebimento,
com o valor bruto do beneficio;

» Para guem receber ou pagar Pensdo Alimenticia Judicial:
+ Copia da decisdo judicial, do acordo homologado judicialmente ou da escritura
publica que a instituiu;
+ Comprovante atualizado de recebimento ou pagamento do valor;
> Em caso de NAO recebimento de Pens&o Alimenticia Judicial:

» Declaracdo de Nao Recebimento de Pensédo Alimenticia (disponivel neste Edital);
» Para os rendimentos de aluguel ou arrendamento de bens moveis e imoveis:

« Contrato de locacao ou de arrendamento devidamente registrado em cartério;
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+ Os 03 (trés) ultimos comprovantes de recebimentos;

« Caso nao possua contrato de aluguel, podera apresentar a Declaracdo de Aluguéis
e Arrendamentos (modelo disponivel neste Edital);

Para os Desempregados:

+ Caso tenha ficado desempregado nos ultimos 5 (cinco) meses que antecederam o
periodo de inscricdo, o membro do grupo familiar com idade a partir de 18 (dezoito)
anos, devera apresentar a rescisdo do contrato de trabalho, o extrato do FGTS,
bem como, os comprovantes de recebimento do Seguro Desemprego, quando for
0 caso. No caso dos desempregados no periodo superior a 5 (cinco) meses,
apresentar Declaracédo de Inexisténcia de Rendimento Mensal (modelo disponivel
neste Edital), se assim for.

Outros rendimentos:

+ Declaracdo de recebimento de Outras Rendas (modelo disponivel neste Edital)
preenchida e assinada por quem realiza a doacao para o estudante e/ou alguém
do seu grupo familiar, acompanhada da cépia do RG do doador;

Nos casos de inexisténcia de Renda:

+ Declaracdo de Inexisténcia de Rendimento Mensal (modelo disponivel neste

Edital).

. DOCUMENTOS RELATIVOS AO TIPO DE MORADIA

Se a moradia for propria e regularizada: apresentar a escritura do imovel, termo de posse,
cessao de direitos, declaracdo do IRPF ou o IPTU do imével contendo a 12 pagina que
especifica o valor venal ou valor total do imével. No caso em que a casa for propria, mas
nao possuir regularidade, apresentar Declaracdo de Situacdo de Moradia (modelo
disponivel neste Edital);
Se a moradia for alugada: contrato de locacédo devidamente registrado em cartorio e, caso
nao possua contrato de locacéo, apresentar a Declaracdo de Situacdo de Moradia (modelo
disponivel neste Edital);
Se a moradia for financiada: apresentar contrato de financiamento com valor e nimero de
parcelas a serem pagas;
Se a moradia for cedida: apresentar Declaracdo de Situacdo de Moradia (modelo
disponivel neste Edital).

. DOCUMENTOS DE PROGRAMAS SOCIAIS DE TRANSFERENCIA DE RENDA E
DEMAIS PROGRAMAS SOCIAIS

Comprovante de cadastro do CadUnico, atualizado a, no méaximo, 2 (dois) anos. E possivel
acessar através do endereco eletrbnico https://cadunico.dataprev.gov.br/#/ ou ir até o
CRAS em que é acompanhado e solicitar a Folha Resumo V-7,

Apresentar comprovante do ultimo beneficio recebido do programa de transferéncia de
renda cujos critérios de selecdo sejam comprovadamente compativeis com os da Lei
Complementar n°® 187/2021,

Em caso de alguém do grupo familiar do candidato for participante de algum programa
social estudantil, a exemplo do FIES e PROUNI, apresentar documento comprobatorio;
Em caso de estudante de ensino superior de Universidade Publica, seja ela Federal ou
Estadual, e beneficiario de algum programa de Assisténcia Estudantil, apresentar
documento comprobatério.
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. DOCUMENTOS DE COMPROVACAO DE DOENCA OU DEFICIENCIA

Se o(a) candidato(a) ou outro membro do grupo familiar seja pessoa com deficiéncia
(PCD), devera comprovar através de laudo meédico, atestando a espécie/grau/ nivel de
deficiéncia, nos termos do art. 4° do decreto n°. 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com
expressa referéncia ao Codigo correspondente a Classificacao Internacional de Doenca —
CID;

Em casos de Doencas Cronicas, necessario apresentar documento médico que comprove.

. DOCUMENTOS PARA A COMPROVACAO DAS DESPESAS DO GRUPO FAMILIAR

Contas de agua e/ou condominio, energia elétrica, telefone fixo, internet, tv por assinatura,
pagamento de plano de saude, pagamento de mensalidades escolares dos membros do
grupo familiar, se houver;

Contas referente a despesas de tratamento médico ou com medicag¢des de uso continuo;
Despesas com veiculos: se quitado, apresentar somente o CRLV; se financiado,
apresentar o comprovante de pagamento e o CRLV do veiculo;

Contas relativas a financiamentos (imobiliario ou veicular);

Contas relativas ao transporte escolar do estudante;

Contas relacionadas a educacéo do estudante ou de algum membro do seu grupo familiar
(cursos, reforco escolar, atividades de contraturno escolar, mensalidade de curso superior,
esportes e etc.);

Despesas de aluguel de bem modvel ou imével: contrato de aluguel ou o recibo de
pagamento;

O comprovante de quaisquer outras despesas nao previstas aqui, devera ser apresentado
mediante a solicitacdo da Assistente Social responsavel.




DECLARACAOQ DE UNIAO ESTAVEL

Eu, ( Nome do Declarante 1): , de
nacionalidade , estado civil , RG/Orgao
Expedidor , CPFn° e
Nome do Declarante 2): , de
nacionalidade , estado civil , RG/Orgao
Expedidor , CPF n°
ambos com endereco e domicilio na
: cidade
, CEP : UF____
DECLARAMOS, sob as penas da Lei,que convivemos em Unido Estavel, de forma publica,
continua, duradoura e com o objetivo deconstituir familia, desde / / , hos termos do

Cadigo Civil Brasileiro, Artigos 1.723 e seguintes.

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissao
de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolucéo dos valores indevidamente
recebidos, além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com
orgaos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacao relacionada a bolsa social
de estudo.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional, a alteracdo da
situacéo declarada, apresentando nova documentag¢do comprobatoria.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracdo na presenca de 02 (duas) testemunhas.
Dando F¢é e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

Local e data: , de de 20

Assinatura do Declarante 1:

Assinatura do Declarante 2:




DECLARACAO DE SEPARACAO CONJUGAL

Eu, , inscrito(a) no

RG/Org&o Expedidor e CPFn° , residente e

domiciliado no ,

casado(a) com , inscrito(a) no RG n°/Orgéo expedidor
e CPFn° , declaro sob as penasda

Lei,que encontro-me em situacdo de separacdo conjugal, ainda ndo formalizada judicialmente
desde / /

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissao
de informacdes ou a apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente
recebidos, além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com
orgaos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacéo relacionada a bolsa social
de estudo.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional, a alteragdoda
situacao declarada, apresentando nova documentacao comprobatoria.

Dando fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

Local e data: , de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL - CTPS

Eu, , inscrito(a) no
RG/Orgéo Expedidor e CPFn° , residente e
domiciliado no ,
declaro, sob as penas da Lei Civil e Penal que nédo possuo Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social - CPTS.

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissao
de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolug&o dos valores indevidamente
recebidos, além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com
orgaos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacéo relacionada a bolsa social

de estudo.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional, a alteracdo da
situacao declarada, apresentando nova documentacao comprobatéria.

Dando fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

Local e data: , de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE ISENCAO DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FISICA - IRPF

Eu, , inscrito(a) no
RG/Orgdo Expedidor e CPFn° , residente e
domiciliado no :
declaro, sob as penas da Lei Civil e Penal que sou isento de declarar o Imposto de Renda
Pessoa Fisica - IRPF e esta declaracao segue em conformidade com a edigcéo da Instrucdo Normativa
(IN) da Receita Federal do Brasil (RFB) n® 1548 de 25 de fevereiro de 2015, relatando que deixou de
existir a Declaracdo Anual de Isento, a partir de 2008; também segue em conformidade com o previsto
na Lei n°® 7.115/83 relatando que a isen¢éo podera ser comprovada mediante de declaragdo escrita
e assinada pelo préprio interessado.

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sao) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissao
de informagdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolucéo dos valores indevidamente
recebidos, além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com
orgaos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacéo relacionada a bolsa social

de estudo.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional, a alteracdo d
situacdo declarada, apresentando nova documentacdo comprobatoria.

Dando fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

Local e data: , de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu, , inscrito(a) no
RG/Orgdo Expedidor e CPFn° , residente e
domiciliado no :
declaro para fins de comprovagdo de rendimentos, que exerco a atividade de

sem nenhum  vinculo
empregaticio, desde / / , obtendo como remuneracdo média mensal 0
valor de R$ ( )
(Descrever valor por extenso)
Apresento anexo uma copia simples da carteira de trabalho (pagina de identificacdo — folhas em gue
constam foto, assinatura e dados _pessoais, Ultima pagina de contrato de trabalho assinadae a
proxima pagina em branco) como forma de consubstanciar as informacdes ora declaradas.

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sao) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissao
de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente
recebidos, além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com
orgados e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacdo relacionada a bolsa

filantropica.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional, a alteracdoda
situagdo declarada, apresentando nova documentac¢@o comprobatoria.

Dando fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

Local e data: , de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE CONTA BANCARIA

Eu, , inscrito(a) no
RG/Orgéo Expedidor e CPFn° , residente e
domiciliado no

DECLARO, nos termos da Lei n°® 7.115/83, junto a esta Unidade Educacional, que ndo possuo
nenhuma conta bancaria: ( ) corrente, () juridica, ( ) poupanca. Neste mesmo ato, comprometo-me
e assumo a responsabilidade de comunicar a Instituicdo de Ensino, qualqueralteracao referente as
informacdes prestadas nesta declaracédo e apresentar a documentacdo comprobatoria.

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sao) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissao
de informacdes ou a apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolug&o dos valores indevidamente
recebidos, além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com
orgdos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacdo relacionada a bolsa

filantropica.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional, a alteragdoda
situacao declarada, apresentando nova documentacao comprobatoria.

Dando fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

Local e data: , de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE RENDIMENTO MENSAL

Eu, , inscrito(a) no
RG/Org&o Expedidor e CPFn° , residente e
domiciliado no ,
declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que ndo recebo atualmente, salarios, proventos,
pensdes, pensdes alimenticias, aposentadorias, beneficios sociais, comissdes, pré-labore, outros
rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo,
rendimentos auferidos do patrimonio, e quaisquer outros.

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sao) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissao
de informacdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolucéo dos valores indevidamente
recebidos, além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com
orgaos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacdo relacionada a bolsa

filantropica.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional, a alteragidoda
situacao declarada, apresentando nova documentacao comprobatoria.

Dando fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

Local e data: , de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , inscrito(a) no
RG/Org&o Expedidor e CPFn° , residente e
domiciliado no :
declaro, para fins de direito, sob as penas da legislacdo cabivel, que ndo recebo pensao
alimenticia e/ou qualquer outro tipo de ajuda financeira para o(a) meu (minha) filho(a)

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sao) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissao
de informacg0es ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente
recebidos, além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com
orgaos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacdo relacionada a bolsa

filantropica.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional, a alteracdo da
situacao declarada, apresentando nova documentacao comprobatoria.

Dando fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

Local e data: , de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO PARA RECEBIMENTO DE ALUGUEIS E ARRENDAMENTOS

Eu, , inscrito(a) no
RG/Orgédo Expedidor e CPFn° , residente e
domiciliado no ,
declaro, para fins de direito, sob as penas da legislagédo cabivel, que possuo rendimentos do
bem sob minha propriedade, conforme especificacao abaixo:

Valor Bruto do
Especificacdo da natureza do Natureza do Especificagcdo do Bem* aluguel ou
rendimento Bem arrendamento
mensal
(em R$)
o Aluguel O Arrendamento O Mdveis Olméveis
oAluguel 0O Arrendamento O Moveis 0O Imoéveis
oAluguel O Arrendamento o Moveis O Imbveis
* Casa, apartamento, sitio, Chacara, automével, motocicleta, barco, trator, entre outros. TOTAL GERAL

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissao
de informaces ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolugéo dos valores indevidamente
recebidos, além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com
orgdos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacdo relacionada a bolsa

filantrépica.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional, a alteragcéod
situacéo declarada, apresentando nova documentagao comprobatoria.

Dando fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

Local e data: , de de 20

Assinatura do Declarante



DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE OUTRAS RENDAS!

Eu (1), , inscrito(a) no
RG/Orgédo Expedidor e CPFn° , residente e
domiciliado no :
declaro, que ajudo/apoio financeiramente (2)

(Nome da pessoa que recebe o auxilio/apoio financeiro), inscrito/a no CPF n° , €
RG/Org&o Expedidor , residente e domiciliado no endereco:

, com valor mensal
de R$ ( ).

(Descrever valor por extenso)

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissao
de informacgGes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolucéo dos valores indevidamente
recebidos, além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional, a alteracdoda
situacao declarada, apresentando nova documentacao comprobatoria.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com
orgaos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacédo relacionada a bolsa

filantropica.

Dando fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

Local e data: , de de 20

Assinatura do declarante (1) Assinatura do Declarante (2)

! Sdo consideradas outras rendas: auxilios de parentes ou amigos e gjuda de custo de terceiros, entre outros, as quais ndoforamdeclaradasno
Impostode Renda.



DECLARAGAO DE SITUAGAO DE MORADIA

Eu, , inscrito(a) no
RG/Orgdo Expedidor e CPFn° , residente e
domiciliado no ,
declaro que oimovel é ( ) cedido, ( ) alugado informalmente, sem contrato de aluguel, ( ) outros,

favor especificar pelo
Sr.(a) , inscrito (@) no
RG/Org&o Expedidor , eCPFn°

Declaro que o(s) dado(s) acima apresentado(s) é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissao
de informacgdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento da Bolsa de Estudo e obrigam a imediata devolugéo dos valores indevidamente
recebidos, além de ficar sujeito as medidas judiciais cabiveis.

Autorizo, por fim, o compartilhamento de meus dados pessoais e dados pessoais sensiveis com
orgdos e entidades publicas, para fins de cumprimento da legislacdo relacionada a bolsa

filantropica.

Assumo a responsabilidade de informar imediatamente a Unidade Educacional, a alteracéo da
situacdo declarada, apresentando nova documentag¢do comprobatdria.

Dando fé e veracidade aos argumentos aqui arrolados, nada mais tenho a declarar.

Local e data: , de de 20

Assinatura do Declarante



Escola Nossa Senhora das Gragas
Endereco: Rua: Anfiléfio de Carvalho S/N
CEP: 40.301-180 - Barbalho—Salvador - Bahia

Telefone: 3241-1183 - CNPJ: 15.237.142./0002-25

ESCOLA NOSSA SENHORA DAS GRACAS

ANEXO IV

CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROCESSO SELETIVODE BOLSA DE

ESTUDO-ANO LETIVO 2027

ETAPAS DO PROCESSO

SELETIVO PERIODO
RENOVACAO
1. Publicacdo do Edital Unificado de Bolsas » 22.09.2026
2 .Disponibilizacdo da Ficha de Avaliacdg > 23/09/2026
Socioecondmica e demais documentos para ag
familias e orientacdes (entrega presencial)
» 05/10/2026 a

3. Entrevista e entrega da Ficha Socioecondmica e

documentos comprobatorios para anélise do processo 06/11/2026
(conforme data agendada para cada turma).

4. Analise do Perfil Socioeconémico » 09/11/2026

5. Divulgacgéao do resultado do processo » Até 31.12.2026

6. Matricula do(a) estudante contemplado(a) com a

04/01/2027 a

bolsa e encerramento do processo 20/012027
ETAPAS DO PROCESSO ,
SELETIVO PERICIE
NOVAS BOLSAS
1. Publicacédo do Edital Unificado de Bolsas » 22.09.2026
2. Disponibilizacdo da Ficha de Avaliacéo
Socioeconémica e demais documentos para as > 23/09/2026
familias e orientacdes (entrega presencial).
» 01/12/2026 a

3. Entrevista e entrega da Ficha Socioecon6mica e

documentos comprobatorios para andlise do processo 11/12/2026
(conforme data agendada para cada turma).
4. Analise do Perfil Socioecondmico » 14/12/2026

» Até 31.12.2026

5. Divulgacéao do resultado do processo

6. Matricula do(a) estudante contemplado(a) com a

bolsa e encerramento do processo

>

04/01/2027 a
20/012027

Obs.: Considerando as peculiaridades locais, podera fazer ajustes no Cronograma do Processo Seletivo de Bolsa de Estudo/2027,
desde que autorizado pela diregdo. Importa registrar que o intervalo entre a data de inicio da Divulgag&o do Edital e a data de
encerramento do processo seletivo para concesséo de Bolsa de Estudo 2027 devera ser terminantemente respeitado.



Instituto Nossa Senhora da Salette

Rua do Salete, 47 — Barris — Salvador —BA

CEP: 40.070-200 — Telefone (71) 3038-3900

CNPJ: 15.237.142/0001-44  e-mail: salette(@salette.com.br

ANEXOV

QUANTITATIVODE BOLSADE ESTUDODISTRIBUIDOPOR SEGMENTO
DE ENSINO-ANO LETIVO DE 2027

INSTITUTO NOSSA SENHORA DA SALETTE — Salvador bahia(mantenedora)
ESCOLA NOSSA SENHORA DAS GRACAS — SALVADOR / BAHIA (mantida)

Quantidade* Total de Bolsas
ltem Segmento Bolsas | Bolsas Sociais
50% 100% de Estudo

1 | Educacéo Infantil * 73 73
2 | Ensino Fundamental | (anos iniciais) * 121 121
3 | Ensino Fundamental Il (anos finais) 5 09 14
4 | Ensino Médio * * *

TOTAL 226

(*) E importante destacar que as vagas apresentadas no quadro acima se referem ao total de novas concessdes de
Bolsa de Estudo, para o ano 2027, bem como o conjunto daquelas bolsas concedidas no exercicio imediatamente
anterior—ano letivo 2026 que deverdo ser reavaliadas, caso o aluno bolsista tenha interesse de participar do processo
seletivo de bolsa de estudo e atenda atodos os prazos e requisitos legais expressos no presente Edital.



