car-se FORMULARIO DE INSCRICAO AO~PRO’GI.§AMA DE BOLSA DE ESTUDO
uma escola de idéias Escola de Educac¢ao Basica Educar-se

Estou ciente e autorizo a utilizagdo dos meus dados pessoais, abaixo informados, para a plena execugdo das atividades relacionadas a
minha identificacdo e coleta dos dados com o objetivo de inscrigdo para concorrer a bolsa de estudos, no que tange a avaliagdo da renda
do grupo familiar e seu comprometimento mensal. Em caso de aprovagdo da bolsa por parte da Comissdo de Bolsas de Estudo do Educar
se, ocorrera, também, registro e identificagdo no sistema institucional; assinatura de contrato especifico; contato durante e apds as
atividades e/ou atendimentos, inclusive em caso de necessidade em contatos futuros; poderd também ser compartilhada todas as
informacgGes e documentos deste processo com o Ministério da Educagdo - MEC a partir do interesse dos mesmos; os documentos deste
processo permanecerdo armazenados por, no minimo, 10 anos a partir do processo de entrega da documentagdo.

Tenho ciéncia de que estdo protegidos de acordo com o Termo de Utilizagdo e Politica de Privacidade da Associagdo Pré-Ensino em
Santa Cruz do Sul - APESC, mantenedora da EDUCAR-SE, disponibilizada no site da UNISC e neste setor de atendimento.

Assinatura do(a) Responsavel:

Preencha todas as informagdes solicitadas abaixo e providencie a documentagdo prevista no Regulamento e no Edital do
Programa de Bolsas de Estudo da Escola de Educagdo Basica EDUCAR-SE. Junte cdpia da documentacdo e entregue, com este
formulario, no local indicado no Edital. A Comissdo de Bolsas de Estudo da EDUCAR-SE poderd solicitar documentagdo
complementar ou faltante a qualquer tempo. Os documentos que faltarem serdo solicitados através do e-mail informado pelo
candidato nocampo indicado neste Formulério. E de responsabilidade do(s) responsavel(is) pelo candidato(a) monitorar seu e- FOTO 3x4
mail no decorrer de todo o processo seletivo para alunos Bolsistas. Serd reprovado o(a) candidato(a) que ndo apresentar a
documentagdo completa dentro dos prazos estabelecidos. Os resultados do Processo Seletivo para Concessdo de Bolsas de
Estudo serdo disponibilizados por e-mail. Os campos em destaque (cor cinza) ndo devem ser preenchidos pelo candidato, pois

sdo de preenchimento da EDUCAR-SE.

Ano Escolar do(a) Candidato(a):

1. Nome completo do(a) candidato(a):

2. Nome completo da mae do(a) candidato(a):

2.1. Telefone(s) da mae do(a) candidato(a):

3. Nome completo do pai do(a) candidato(a):

3.1. Telefone(s) do pai do(a) candidato(a):

4. Nome completo do responsavel legal pelo candidato(a):

4.1. Telefone(s) do responsavel legal pelo candidato(a):

5. E-mail (informe o e-mail que deve ser utilizado para retornos sobre o Processo Seletivo da Bolsa de Estudos):

6. Municipio em que reside o(a) candidato(a) e seu grupo familiar:

7. Endereco (Rua, Av, Tr, Linha):

7.1 Numero: 7.2 Bairro:

7.3 Complemento:

7.4 Informe uma referéncia para encontrar a casa (ex: em frente a igreja Matriz):

8. Situagdo da Moradia: () Propria ( )Cedida () Alugada - Valor do aluguel: RS

9. Se a casa é propria, informe como ela foi adquirida (procedéncia dos valores):

10. Caso um dos pais do(a) candidato(a) ndo resida com o grupo familiar, informe o motivo:

11. Informe o enderego em que o genitor que ndo faz parte do grupo familiar reside:

11.1 Endereco (Rua, Av, Tr, Linha):

11.2 Nunero: 11.3 Complemento:

11.4 Bairro: 11.5 Municipio:
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12. Informe se algum componente do grupo familiar possui renda proveniente de aluguel ou arrendamento de bens (nome, valores

médios, recibos e procedéncia):

13. O grupo familiar recebe Auxilio Brasil: ( ) N3o ( )Sim -valor mensal: RS

14. Algum componente do grupo familiar recebe pensdo alimenticiaz: ( )N3o ( ) Sim -valor mensal: RS

15. Informe o nome dos componentes do grupo familiar que possuem conta bancaria:

COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR

Nome Parentesco Idade Ocupagao Tipo de Rendimento Valor (RS)

Candidato(a)

Numero de integrantes do grupo familiar: Total de Rendimentos:|RS

Valor da renda per capita:

Considera-se valor bruto mensal o somatdrio de todos os rendimentos auferidos por todos os membros do grupo familiar, composto do
valor bruto de saldrios, proventos, pensdes, pensdes alimenticias, aposentadorias, beneficios sociais, comissdes, pro-labore, outros
rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal ou autdnomo, rendimentos auferidos do patrimonio, e
quaisquer outros, de todos os membros do grupo familiar, incluindo o candidato.

16. O grupo familiar tem algum financiamento (habitacional, estudantil, agricola, etc): ( ) N&o ( ) Sim - valor mensal: RS

17. Sobre a residéncia e patrimdnio do grupo familiar, informe o nimero de:

Salas: Televisores:

Dormitérios: Computador/notebook/netbook/tablet:
Banheiros: Freezer:

Cozinha: Condicionador de ar/split:

Garagem: Trator ou impleto agricola:

Carro: Barco ou Lancha:

Motocicleta: Piscina:

Caminhao: Reboque:

Casa/apartamento/sala comercial (descrever):

Terreno/area de terras (descrever metragem):

17. Utilize este espago para informagdes/esclarecimentos que considere relevantes sobre documentos, patriménio ou grupo familiar:
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Declaro, sob as penas do art. 299 do Cddigo Penal, que as informagdes fornecidas sao fiéis e verdadeiras, ndo havendo omissdes ou
dados que possam induzir a equivocos de julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE pelo conteudo desse cadastro e pela
entrega da documentagdo na integra. Em caso de incorregdes, ante as consequéncias, comprometo-me a comprovar com
documentos a veracidade das informagGes. Estou ciente que, a qualquer momento, poderei receber a visita domiciliar para comprovar a
situag¢do declarada, a qual autorizo previamente, bem como autorizo o uso de imagens referentes ao patrimonio, produzidas pela
Instituicdo e/ou pelo candidato(a), que serdo acrescidas ao processo. Em caso de classificagdo, apds a emissdo do Termo de Concessido
da Bolsa de Estudos do Programa o aluno compromete-se a entrar em contato com a IES para a realizagdo da matricula e
informar/comprovar todas as alteragdes posteriores que vierem a ocorrer. ESTOU CIENTE E AUTORIZO QUE EVENTUAIS DOCUMENTOS
ORIGINAIS QUE FOREM DEIXADOS NO PROCESSO SERAO DESCARTADOS.

OBSERVACOES:

- A Documentagdo ndo sera devolvida ao final do Processo. Deverd ser mantida pela Institui¢cdo de Ensino arquivada para fins de
legitimagdo do Processo.

- A solicitagdo serd automaticamente indeferida quando da ndo apresentacdo de todos os documentos solicitados ou informagdes
divergentes.

- Alinveracidade das informacgGes prestadas neste formuldrio de inscri¢cdo, quando constatada, a qualquer tempo, implicara o
cancelamento da bolsa de estudos porventura concedida.

- Destaca-se que a presente solicitagdo de bolsa de estudos, se atendidos os critérios de selecdo, sera anual e a mesma tem objetivo de
apresentar dados que possibilitem comprovar a real necessidade da familia. Neste sentido, o responsavel deverd colocar-se a disposi¢do
para comparecer em entrevistas com os profissionais responsdveis pelo processo seletivo.

- Caso seja necessario prestar informacdes adicionais ou esclarecimentos sobre a situagdo do grupo familiar, documentos ou patriménio,
utilize uma folha simples e envie junto com a documentacdo.

- Caso a Comissao de Bolsas de Estudo, considere necessdrio, a qualquer tempo, podera requerer a realizagcdo de uma visita domiciliar
gue serd conduzida por um profissional Assistente Social e um representante da Escola.

Data Assinatura do Responsavel

Junto com o presente formuldrio devem ser apresentados os seguintes documentos comprobatdrios:

IMPORTANTE: Apresentar somente copias e entregar o Formulario e os documentos em envelope lacrado.

- Uma foto 3x4 do(a) candidato(a).

- Copia da certiddo de nascimento do(a) candidato (a).

- Atestado de Matricula emitido pela Instituicdo de Ensino na qual o(a) candidato(a) estd matriculado(a) no periodo da Inscricdo ao
Programa de Bolsas de Estudo da Educar-se.

- Copia da Carteira de Identidade e do CPF de todos os integrantes do Grupo Familiar (podera ser substituido pela cépia da CNH).

- Cépia completa da declaragdo e do recibo de Imposto de Renda Pessoa Fisica de todos os integrantes do Grupo Familiar que declara,
conforme limites estabelecidos pela legislagdo do Imposto de Renda.

- Para os integrantes do grupo familiar que ndo declaram Imposto de Renda e tenham 18 anos ou mais, apresentar comprovante da
consulta a Restituicdo do Imposto de Renda. Basta imprimir a tela de consulta no site da Receita Federal, na qual deve constar a
informacdo de que a Declaragdo “ndo <consta na base de dados da Receita Federal”, através do link
https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/consrest/Atual.app/paginas/index.asp .

- Cépia do comprovante de residéncia (conta de luz, 4gua ou telefone fixo) atualizado.

- Copia do comprovante de separagdo ou divorcio dos pais ou do(a) candidato (a), ou certiddo de dbito, no caso de um dos pais ou
cOnjuge ndo constar no Grupo Familiar.

- Copia da Carteira de Trabalho: cépia da pdagina de identificacdo, frente e verso, pagina contendo o Ultimo contrato de trabalho e a
pagina seguinte em branco, para todos os membros do grupo familiar a partir de 16 anos.

- Cépia da Consulta Nacional de InformagGes Sociais - CNIS, que pode ser retirada no INSS de sua regido ou impressa mediante cadastro
no site da Previdéncia Social, no link https://meu.inss.gov.br/central/#/, para todos os membros do grupo familiar a partir de 16 anos.

- Se algum componente do grupo familiar for assalariado, apresentar cépia do contracheque atualizado. Caso haja pagamento de horas
extras, comissoes, saldrio variavel, apresentar copia dos contracheques dos ultimos trés meses.

- Se algum componente do grupo familiar for trabalhador informal, apresentar Declaracdo de Comprovagdo de Renda, assinada,
considerando uma média dos rendimentos obtidos nos Uultimos trés meses, devendo constar o tipo de atividade realizada.
- Se algum componente do grupo familiar for aposentado, pensionista ou segurado do INSS, apresentar cépia do comprovante de
recebimento da aposentadoria, pensdo ou beneficio, atualizado, com identificagdo do beneficiario.
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Junto com o presente formuldrio devem ser apresentados os seguintes documentos comprobatoérios

CONTINUACAO:

- Se algum componente do grupo familiar realiza estagio remunerado, apresentar cépia do comprovante de recebimento de bolsa-
auxilio do ultimo més, juntamente com o contrato de estagio.

- Se algum componente do grupo familiar for diretor/sécio de empresa - Microempreendedor Individual — MEI, apresentar cépia do
Cartdo CNPJ, da Declaragdo Anual SIMEI e uma Declaragdo de Comprovagdo de renda.

- Se algum integrante do grupo familiar for diretor/sécio de empresa com adesdo ao Simples Nacional, apresentar copia do Cartdo
CNPJ, do E-social, da Declaragdo de InformagGes SocioeconOmicas e Fiscais - DFIS e do Pro-labore.

- Se algum componente do grupo familiar for diretor/sécio de empresa de outras categorias, apresentar cdpia do Cartdo CNPJ, da
Declaragdo Comprobatdria de Percepgdo de Rendimentos — DECORE dos ultimos trés meses, assinado por Contador inscrito no CRC e da
Escrituragdo Contabil Fiscal - ECF (somente copia do Recibo de Entrega e da pagina onde consta a remuneragao dos Sdcios).

- Se agricultor ou produtor rural, apresentar cépia da Declaragdo do respectivo Sindicato dos Trabalhadores Rurais, constando os
rendimentos brutos dos ultimos trés anos, informando o que produz, quanto produz e em quantos hectares produz e o grupo que
depende dos mesmos, que deve ser feito em documento timbrado e com carimbo e assinatura do presidente do respectivo sindicato.

- Se algum componente do grupo familiar recebe auxilio financeiro de terceiros, apresentar cépia da Declaragdo informando o valor
recebido, assinada pela pessoa que concede o auxilio.

- Se algum componente do grupo familiar recebe ou paga pensdo alimenticia, apresentar copia do acordo ou da respectiva decisdo
judicial e o comprovante mais recente de recebimento ou pagamento. Se a pessoa que deve receber a pensdo alimenticia ndo esta
recebendo, deve entregar Declaragdo assinada pela pessoa que deveria pagar a pensdo, informando que ndo paga.

- Se algum componente do grupo familiar recebe rendimento de aluguel ou arrendamento de bens mdveis e imdveis, apresentar copia
do contrato de locagdo ou arrendamento acompanhado da cépia dos trés ultimos comprovantes de recebimentos;

- Se algum componente do grupo familiar tiver doenca crénica ou deficiéncia apresentar copia do atestado/laudo médico, constando o
nome da doenga, o numero do CID e assinatura do médico responsavel.

- Copia da Certiddao Negativa ou Positiva do Registro de Imdveis no nome de todos os componentes do grupo familiar (inclusive os
menores de idade), retirada no Cartdrio de Registro de Imdveis da(s) regidgo(Ges) onde possua bens registrados, ou onde reside. A
certiddo deve ser de Exclusividade, isto é, deve estar descrito no documento “consta somente o(s) seguinte(s) imovel(eis)”;

- Cépia da Certiddo Negativa ou Positiva do DETRAN que comprove a relagdo de veiculos constantes no CPF de cada componente do
grupo familiar maior de 16 anos. Se possuir veiculo(s), deve constar na certiddo que consta(m) somente aquele(s), apresentando a
“Consulta Base Estadual por CPF”. Esse documento pode ser solicitado diretamente no Detran ou impresso mediante preenchimento de
cadastro no site https://logincidadao.rs.gov.br/login.

- Fotos da residéncia do grupo familiar, sendo 01 foto da parte externa do imével, de modo que aparega, preferencialmente, o nimero
da casa ou prédio e a fachada completa do imdvel. Incluir também 01 foto de cada cdmodo de sua residéncia. As fotos devem estar
identificadas com o nome do candidato, no verso.
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