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ANEXO I
DOCUMENTAGAO

PROCESSO DE RENOVACAO

A considerar o Decreto Legislativo n° 6, de 20 de mar¢o de 2020, que reconhece a
ocorréncia do estado de calamidade publica e todas as demais orientacles e
normativas que disciplinam sobre as medidas de enfrentamento adotadas perante o
combate a pandemia do Novo Coronavirus - COVID-19, para o Processo Seletivo de
2021, nao serao realizadas entrevistas presenciais e visitas domiciliares. A
documentagdo comprobatéria necessaria para a analise socioecondmica referente ao
processo de afericdo objeto deste Edital devera ser apresentada de forma digital
encaminhada por e-mail ou deixada na recepgao da unidade, conforme Anexo I.

Com vistas a reduzir a propagacdo do Novo Coronavirus, exclusivamente para o
Processo de Bolsa 2021, solicitamos a entrega da Ficha de Inscricao - Renovagao
e da seguinte documentacao:

1. DOCUMENTOS DE IDENTIFICA(;IT\O
Caso aconteca mudanca no grupo familiar' é necessario entregar certiddo de
nascimento, casamento ou ébito.

2. COMPROVANTE DE RENDIMENTOS

Entregar todos os documentos que comprovem o rendimento familiar conforme os
anos anteriores. A saber:

2.1 CARTEIRAS PROFISSIONAIS (CTPS)

. No caso de emissdo de mais de 01 (uma) via da CTPS, é necessario apresentar
TODAS as vias emitidas, de todos os membros do grupo familiar que: (I) tiverem mais
de 18 (dezoito) anos; (Il) tenham entre 14 e 17 anos de idade e estejam na condicao de
aprendiz; (lll) tenham se emancipado na forma da legislacao vigente, mesmo que
desempregados; (IV) sejam estagiarios, auténomos, aposentados, profissionais
liberais, proprietarios/socios de empresas, militar e funcionarios publicos
(estatutario/celetista). Em todos os casos, devem ser apresentadas as seguintes
paginas: nimero de série (pagina da foto/verso), qualificacdo civil, contrato de
trabalho (pendltima e Gltima pagina com registro e a pagina subsequente, em
seguida, em branco), caso possua registro de trabalho vigente na CTPS assinada,

! 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 despesas atendidas por aquela unidade familiar, todas moradoras em um mesmo
domicilio. Fonte: Portaria Normativa do Ministério da Educagéo N° 15/2017.
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apresentar as paginas da alteracdo de salario. Para os casos em que a CTPS nunca foi
assinada, apresentar as 02 (duas) primeiras paginas do contrato em branco.

. E facultativa ao componente de seu grupo familiar que tenha idade superior a
65 anos de idade e (ou) se aposentado por invalidez a apresenta¢do da Carteira de
Trabalho.

. No caso de perda, extravio ou roubo da CTPS, apresentar boletim de
ocorréncia correspondente e protocolo de solicitacdo da emissdo da nova via da
CTPS.

. No caso de auséncia de CTPS, apresentar declaracao conforme modelo de
Declaracdo de Auséncia de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
informado pela instituicdo mantida.

2.2 DECLARA(;AO DE IMPOSTO DE RENDA

. Todas as paginas e o recibo de entrega da ultima Declaracdo do Imposto de
Renda Pessoa Fisica (IRPF - Exercicio 2020 /Ano Calendario 2019), de todos os
membros do grupo familiar maiores de 18 anos, ou que tenham se emancipado na
forma da legislacao vigente.

. Aqueles que tenham mais de 18 anos e que nao tenham renda suficiente para
declarar o imposto (IRPF) devem acessar o site:
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/index.
asp, realizar consulta a base de dados correspondente ao Gltimo ano base, imprimir o
recibo da consulta com a informagdo de que ndo consta declaragao na base de dados
do correspondente ano e apresentar o documento.

. Para os sbcios ou proprietarios de empresas e microempresas que
componham o grupo familiar apresentar também todas as paginas e o recibo de
entrega do Sistema Publico de Escrituracdo Digital - SPED atualizado. Nos casos de
empresainativa, apresentar a Declaracao de Inatividade, emitida pela Receita Federal
do exercicio anterior.

. E considerada para avaliacio da Bolsa Social de Estudo, a Declaracdo do
Imposto de Renda, e, caso essa seja incompativel com os rendimentos e quaisquer
outros dados e elementos pertinentes apresentados, o processo sera indeferido.

2.3 COMPROVANTE DE RENDIMENTOS
Todos os membros do grupo familiar que possuem renda devem apresentar
comprovacao, conforme o tipo de atividade.

Para o Assalariado, independentemente de ser Funcionario Publico ou de
Instituicao Privada

. 03 (trés) ultimos contracheques, no caso de renda fixa, ou;

. 06 (seis) ultimos contracheques, quando houver variagdes do rendimento e/ou
pagamento. Entende-se como renda variavel pagamentos de comissdes, hora extra e
etc.


https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/index.asp
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. Declarac¢do da firma empregadora para o membro do grupo familiar recém-
contratado e que ainda ndo tenha todos os contracheques ou que nado esteja de posse
da Carteira de Trabalho atualizada, contendo o valor bruto dos vencimentos.

Para os Autonomos e Profissionais Liberais

. Apresentar Declaracdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos -
DECORE - referente aos trés ultimos meses, contendo o n° de inscri¢cdo do técnico em
contabilidade ou contador junto ao 6rgdo de classe CRC (Conselho Regional de
Contabilidade), emitido via site do CRC Regional no qual deve constar: 1 -
beneficiario, 2 - rendimentos comprovados (o valor do rendimento e o periodo, més
de percepgao) e 3 - fonte pagadora.

. Apresentar carné do INSS com o comprovante de pagamento, caso exista, do
altimo més, compativel com a renda declarada.
. Ou Declaragao de Atividade Remunerada, assinada, informando o tipo de

atividade e o valor recebido mensalmente. Esta disponivel, conforme a orientacdo da
instituicdo mantida, o modelo de Declaracao de Atividade Remunerada;

Para os Microempreendedores Individuais (MEI)

. Apresentar Declaracdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos -
DECORE - referente aos trés ultimos meses, contendo o n° de inscri¢cdo do técnico em
contabilidade ou contador junto ao drgdo de classe CRC (Conselho Regional de
Contabilidade), emitido via site do CRC Regional no qual deve constar: 1 -
beneficiario, 2 - rendimentos comprovados (o valor do rendimento e o periodo, més
de percepcao) e 3 - fonte pagadora.

. Certificado de Microempreendedor Individual.

. Declaragao Anual do Simples Nacional de Microempreendedor Individual
(DASN-SIMEI).

. Parcela Atualizada do Carné de Arrecadagdao Simplificada do
Microempreendedor Individual (DAS).

= Ou Declaragdo de Atividade Remunerada, assinada, informando o tipo de

atividade e o valor recebido mensalmente. Esta disponivel, conforme a orientagao da
instituicao mantida, o modelo de Declaracao de Atividade Remunerada;

Para Socios e Dirigentes de Empresas

. 03 (trés) ltimos comprovantes de rendimentos PRO-LABORE.

. Contrato Social com a composicdo da empresa e/ou Requerimento
Empresarial, e, caso possua, o Contrato Social das alteragoes.

. Apresentar carné do INSS com o comprovante de pagamento, caso exista, do

altimo més, compativeis com a renda declarada.

Para estagiarios

. Contrato de estagio, Termo Aditivo (se houver) e/ou declara¢do de
rendimentos do 6rgdo competente, desde que conste a vigéncia e o valor da
remuneragao.
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Para aposentados e pensionistas

. Caso algum integrante do grupo familiar seja aposentado ou pensionistas,
apresentar comprovante referente ao ultimo més de todos os tipos de recebimentos
de proventos (beneficios). Os comprovantes de pagamentos podem ser emitidos pelo
acesso ao site da Previdéncia Social: https://www.inss.gov.br/servicos-do-
inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio/ ou pelos terminais de autoatendimento da
instituicdo financeira pagadora de seu beneficio, ou seja, os respectivos Bancos.

Renda oriunda de atividade rural

= Declaracdao de Atividade Remunerada, assinada, informando o tipo de
atividade e o valor recebido mensalmente. Esta disponivel, conforme a orientacdo da
instituicao mantida, o modelo de Declaracao de Atividade Remunerada.

Renda oriunda de pensao alimenticia

. Apresentar o comprovante atualizado de recebimento da pensdo alimenticia e
o documento que comprove a decisao judicial, acordo homologado judicialmente ou
escritura publica que assim o determine; se, por ventura, o estudante ou a pessoa que
compde o grupo familiar ndo receber pensdo por decisdo judicial, acordo
homologado ou escritura publica, apresentar declaragdo junto com o comprovante
bancario atualizado de recebimento da pensdo alimenticia. Esta disponivel, conforme
a orientacdo da instituicdo mantida, o modelo de Declaracdo de Pagamento ou
Recebimento de Pensdo Alimenticia.

Para os rendimentos de aluguel ou arrendamento de bens moveis e imoéveis
. Contrato de locagdo ou arrendamento devidamente registrado em cartério.
. Os 03 (trés) ultimos comprovantes de recebimentos.

Outros rendimentos

. Apresentar copia de RG e declaragdo que concede a ajuda financeira ao
estudante e a outras pessoas do grupo familiar. Esta disponivel, conforme a
orientacao dainstituicao mantida, o modelo de Declaracao de Recebimento de outras
rendas.

. No caso de existéncia de outro tipo de rendimento nao abrangidos nesse Edital
Normativo, o candidato/responsavel financeiro, deve verificar com a instituicao
mantida, a documentacdo a ser apresentada que comprove a origem desta renda.

Nos casos de inexisténcia de renda

. Apresentar declaragao individual, que ateste a situacdo de inexisténcia de
renda. Esta disponivel, conforme a orientacdo da instituicdo mantida, o modelo de
Declaracdo de Inexisténcia de Rendimento Mensal.

3. COMPROVANTE DE ENDERECO


https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio/
https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio/
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Para comprovacao de residéncia podera ser encaminhado conta de agua, luz, telefone

etc.
OBSERVACOES:
. O comprovante de cadastramento no CadUnico pode ser emitido pelo site do

MDS https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/consulta cidadao/index.php ou por meio da
folha resumo do cadastro Unico que ¢ disponibilizada no Centro de Referéncia em
Assisténcia Social - CRAS ou no setor responsavel no municipio.

. A familia que participar de algum programa de transferéncia de renda, e que
ndo esteja incluida no CadUnico, deveré apresentar documentacdo que comprove a
participacdo em algum programa de transferéncia de renda compativel com o perfil
de renda previsto na Lei no 12.101, de 2009, ficando sujeita a conferéncia da

instituicao.

. N3o serdo aceitos para comprovacdo de inscricdo no CadUnico ou programa
de transferéncia de renda declaragao com firma reconhecida em cartério.

. A instituicdo mantida pode, caso julgue necessario, solicitar outros
documentos que considerar pertinentes.

. A auséncia da entrega da documentacdo solicitada justificara a exclusdo do
pedido de Bolsa Social de Estudo para o ano letivo de 2021.

. N3do serao recebidos documentos faltosos fora dos prazos estabelecidos.

. Em conformidade com a Lei n® 7.115/83, esta disponivel, conforme a
orientagao da instituicao mantida, todas as declaragdes mencionadas nesse Edital.

. Declaragdes falsas e omissdes implicam cancelamento da Bolsa Social de

Estudo, bem como a responsabilizacao judicial pelo ato, conforme amparo legal,
presente no Art. 299 - sanc¢des civis e principalmente criminais do Cédigo Penal
Brasileiro do Decreto- Lei n® 2.848/1940 e conforme o aparato legal constante no Art.
15§ 1°daLein®12.101/2009 e Decreto n° 8.242/2014.

DAS DEDU(;ﬁES FINANCEIRAS:
. Para analise da renda per capita, serd considerada a soma de todos os
rendimentos brutos de qualquer natureza, inclusive aqueles provenientes de locagao
ou arrendamento de bens modveis e imdveis, auferidos eventual ou regularmente por
quaisquer integrantes do grupo familiar.
. Estdo excluidos do calculo de que tratam os paragrafos anteriores:
| - Os valores percebidos a titulo de:

a) auxilios para alimentacdo e transporte;

b) diarias e reembolsos de despesas;

c) adiantamentos e antecipagoes;

d) estornos e compensacdes referentes a periodos anteriores;

e) indenizacdes decorrentes de contratos de seguros;

f) indenizacdes por danos materiais e morais por for¢a de decisdo judicial.
Il - Os rendimentos percebidos no ambito dos seguintes programas:

a) Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil;


https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/consulta_cidadao/index.php
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b) Programa Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano;
c) Programa Bolsa Familia e os programas remanescentes nele unificados;
d) Programa Nacional de Inclusdo do Jovem - Pré-Jovem;
e) Auxilio Emergencial Financeiro e outros programas de transferéncia de renda
destinados a populacdo atingida por desastres, residente em municipios em
estado de calamidade publica ou situacao de emergéncia;
f) demais programas de transferéncia condicionada de renda implementados
pela Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios.
Il - O montante pago pelo alimentante a titulo de pensao alimenticia,
exclusivamente no caso de decisao judicial, acordo homologado judicialmente ou
escritura publica que assim o determine.
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Ficha de Inscricao - Renovacao

UNIDADE SOCIOEDUCACIONAL:

1. INFORMAGOES DO CANDIDATO:

Nome:

Endereco: N°

Bairro: Cidade:

Ponto de referéncia:

Telefone: Celular:

E-mail do responsavel:

2. CONDICOES DE SAUDE DO GRUPO FAMILIAR:

Ha alguém no grupo familiar com doencas cronicas, pessoa com deficiéncia ou esta em
tratamento médico? ( ) Sim ( ) Ndo

Se sim, especifique:

3. QUADRODA COMPOSIQKO DO GRUPO FAMILIAR:
Colocar primeiro o nome do candidato(a).

Nome Parentesco com | Profissdao ou Estado Civil Recebe algum
o candidato atividade tipo de renda?

Candidato () Sim () Ndo

() Sim () Ndo

() Sim () Ndo

()Sim () Ndo

() Sim () Ndo

() Sim () Ndo

() Sim () Ndo
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()Sim (JNGo

() Sim () Ndo

() Sim () Ndo

() Sim () Ndo

HOUVE OUTRAS ALTERAGCOES NAS INFORMACOES DO PROCESSO ANTERIOR PARA
O ATUAL PROCESSO?

() Sim () Nao.
Se sim, especifique.

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste formuldrio e estou ciente de
que a ndo veracidade das informages acarretard a anulagdo do pedido de concessdo de bolsa.

Local/Data - / /

Assinatura do responsavel



