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EDITAL PERMANENTE
DE GRATUIDADE EDUCACIONAL - FILANTROPIA

Creche Nosso Abrigo — Permanente

A ASSOCIACAO PROPAGADORA ESDEVA sediada na Rua dos Timbiras, n? 519, Bairro Funcionarios, Belo Horizonte, e
inscrita no CNPJ 21.562.368/0001-13, MANTENEDORA dos colégios Arnaldo Funcionarios — CNPJ 21.562.368/0010-04,
Arnaldo Anchieta - CNPJ 21.562.368/0011-95, Colégio Academia - CNPJ 21.562.368/0006-28, Colégio Verbo Divino - CNP)J
21.562.368/0013-57, Creche Nosso Abrigo Claudia Maria Rocha Brant — CNPJ 21.562.368/0015-19 e Colégio Sagrado
Coracdo de Maria — Para de Minas — CNPJ 21.562.368/0022-48, no uso das atribui¢cBes que lhe conferem o seu Estatuto
Social e o Regimento dos Colégios, ESTABELECE e torna publico o presente Edital que regula o processo para andlise de
perfil socioecondbmico para filantropia a ser gozado no ano posterior ao da analise, na unidade Creche Nosso Abrigo, com

fulcro na legislacdo cabivel.

| - DA FINALIDADE
Art. 12 - A MANTENEDORA analisara anualmente o perfil socioecondmico das familias atendidas na Creche Nosso Abrigo
seguindo as normas que regulamentam a identificacdo do perfil de filantropia para o publico atendido em Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social com preponderancia na area da Educacdo, conforme Lei Complementar n? 187, de 16

de dezembro de 2021 e pelo Decreto n2 11.791, de 21 de novembro de 2023.

Il - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
Art. 29 - As anadlises socioecondmicas de que trata este edital serdo realizadas anualmente com TODAS as familias dos
alunos atendidos e com as que desejam ingressar na unidade Creche Nosso Abrigo mantida pela Esdeva.
§19 - Para ingresso de novos alunos é critério de selecdo.
§29 - Para manutencdo de alunos ja matriculados é critérios de inclusdo ou ndo na filantropia monitorada pelos 6érgdos
fiscalizadores.
§32- O processo de anélise socioecondmica seguird duas etapas.

| - Primeira etapa: inscricdo e envio dos documentos, realizada através do preenchimento integral do formuldrio

socioecondmico ao final deste Edital (Anexo ) e envio de todos os documentos que comprovem as informacgdes prestadas
para o WhatsApp - 31 9562-9696. O formuldrio socioecondmico devera ser impresso, preenchido, assinado, digitalizado
em formato PDF e enviado junto com os documentos, digitalizados para o e-mail acima.

Il - Segunda etapa: entrevista pessoal com a Assistente Social da unidade, de acordo com agendamento prévio, que sera

realizado mediante contato da Creche Nosso Abrigo com a familia.
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1l - DOS REQUISITOS BASICOS

Art. 32 - Para a analise anual do perfil socioeconémico é obrigatdria a observancia de todos os requisitos a seguir:

| — Critérios de perfil socioeconémico exigido no art.19, §19, |, da Lei Complementar n2 187 de 16/12/2021;

Il — Envio do formulario socioecondmico (Anexo 1), conforme orientado acima, bem como, copia digitalizada em PDF
dos documentos solicitados neste Edital, para o WhatsApp - 31 9562-9696;

[l — Todas as informacdes prestadas no formulario sdo de inteira responsabilidade (administrativa, civil e criminal) do
responsavel legal pelo aluno que efetuou o registro dos dados, cuja realidade deverd ser comprovada mediante
apresentacdo de toda a documentacdo necessaria a avaliagcdo socioeconémica;

IV — As familias cadastradas no Programa do Governo Federal — CADUNICO deverdo apresentar o comprovante

disponivel no link: https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu cadunico/;

IV - DO PROCESSO DE ANALISE SOCIOECONOMICA
Art. 42 - As analises socioeconbmicas estabelecidas neste Edital, terdo validade somente para o ano letivo imediatamente
posterior ao ano da analise.
§19 - A gratuidade/vaga concedida ndo se constitui, de modo algum, em obrigatoriedade definitiva, para além de sua
validade, ndo gerando, para o seu beneficiario, qualquer direito adquirido.
§22 - No caso de novos ingressantes, cabera ao Setor de Servigo Social da MANTENEDORA selecionar os candidatos que
atendam integralmente aos critérios do perfil socioeconémico, definido em lei, regulamentados neste edital; observado o
limite das vagas ociosas e disponibilidade orcamentaria destinada ao PGE, programado pela MANTENEDORA.
§32 - A critério do Setor de Servico Social que coordena o PGE, poderdo ser realizadas visitas domiciliares, como
complementacdo do processo de analise socioeconémica.
§49 - Havendo qualquer duvida quanto a documentagdo apresentada, podera ser solicitada a apresentacdo de outros
documentos comprobatdrios que contribuam no processo de analise socioecondmica, mesmo que nao estejam no Edital,

gue deverdo ser apresentados em até 48 horas apds a solicitacdo da Assistente Social.

Art. 52 - Cabera ao Comité Avaliador para Concessdo de Bolsas (CACB) indeferir os pedidos que ndo se enquadrem nas

condicGes exigidas neste edital, conforme os critérios aqui estabelecidos.

Art. 62 - Sdo critérios de indeferimento, para novos ingressantes, exemplificadamente, mas ndo exclusivamente:
| — Indisponibilidade orcamentaria;
Il — Indisponibilidade de vaga na série ou ano pretendido;
[Il — Existéncia de bens e patrimdnio familiares incoerentes com a renda apresentada;
IV — Incoeréncia entre a renda descrita no formuldrio e a comprovada pelos documentos;
V — Ndo enquadramento nos critérios previstos no Art.32 deste edital e na legislacdo aplicavel para gratuidade

filantropica de 100%;


https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/
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VI — Falta de documentos ou documentacdo em desacordo com previsto no Art.72 deste edital;

VIl — Falta de aceite no Termo de Consentimento, preenchimento incompleto do formuldrio ou ndo envio do mesmo;
VIIl — Ndo comparecimento na entrevista com a Assistente Social;

IX — Dados incoerentes, como, por exemplo, despesas mensais acima da renda bruta mensal, despesas descritas que
ndo estejam todas comprovadas, exceto alimentacdo e transporte bem como, o ndo envio de quaisquer dos

documentos solicitado neste edital.

VIl — DA INSCRICAO E DOS DOCUMENTOS OBRIGATORIOS
Art. 72 — O formulario socioeconémico devera estar totalmente preenchido e assinado pelo responsavel legal, digitalizado
em formato PDF, assim como os documentos também em formato PDF para o WhatsApp - 31 9562-9696;
§ 12 — N&o serd aceito outro formato de envio da documentagdo como (Word, JPEG, PNG ou correio) estando sujeito ao

indeferimento da inscricdo.

| - FORMULARIO SOCIOECONOMICO INTEGRALMENTE PREENCHIDO

e Deverd ser totalmente preenchido, assinado pelo responsavel legal, digitalizado e enviado em formato PDF para o

WhatsApp 31 9562-9696;

[l — DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA TODOS OS INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR

e Carteira de Identidade (maiores de 18 anos) e Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento (menores de 18 anos);
o CPF dos maiores de 18 anos, (nimero do CPF impresso em qualquer documento oficial) ou no site da Receita Federal);

e Termo de guarda, tutela ou adogdo oficial (legalmente vélido), se for o caso;

o Certiddo de casamento ou documento equivalente das pessoas que residem com o candidato;

e No caso de pais separados, apresentar a averbag¢do do divércio ou termo de separagdo homologado por Juiz de Direito
ou, sendo a separacdo extrajudicial, declaracdo assinada pelas partes e por duas testemunhas (anexar cépia do RG das
testemunhas);

e Em caso de pais falecidos, apresentar Certiddo de Obito;

e Comprovante de endere¢o (menos de trés meses). Caso o comprovante de endereco ndo esteja em nome de ninguém
da familia, serd aceita declaracdo de moradia emitida pelo Posto de Sadde ou CRAS com data do més vigente;

e Pesquisa negativa de propriedade de veiculo para os maiores de 18 anos gue ndo possuem veiculos em seu nome,

emitida pelo Detran/MG no site: https://www.detran.mg.gov.br/veiculo/certidoes/certidao-negativa-de-propriedade .

o Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo - CRLV caso algum membro que resida no domicilio do candidato
seja proprietario(a) de veiculo, ou comprovante do pagamento de financiamento, se houver, seguro do automaével e IPVA;
o CADUNICO - Cadastramento para Programas do Governo Federal , atualizado (para familias cadastradas) disponivel no

link: https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu cadunico/ ;



https://www.detran.mg.gov.br/veiculo/certidoes/certidao-negativa-de-propriedade
https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/
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e Carteira de trabalho atualizada — CTPS, (maiores de 18 anos) (foto e identificacdo civil — frente e verso, pagina do ultimo

contrato de trabalho e a préxima pagina em branco). Mesmo para quem ndo possui vinculo empregaticio no momento ou

nunca trabalhou de carteira assinada. Para a carteira digital, € necessario que aparecam os dados pessoais e 0s vinculos

empregaticios;

o Ultima Declara¢do de Imposto de Renda de Pessoa Fisica — DIRPF —do Ultimo exercicio, completa, com todas as paginas
e respectivo recibo de entrega, de todos os membros da familia que estejam obrigados a apresenta-la;

e Os maiores de 18 anos, ndo obrigados a apresentar a DIRPF (Declaracdo de Imposto de Renda), deverdo apresentar a
Consulta a Restituicdo do Imposto de Renda, obtido através do site da Receita Federal no link:

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp atencdo: fazer o

“print” de forma que apareca o ano pesquisado, caso contrario o documento ndo é valido e ndo sera aceito;
e Pesquisa de CPF vinculado a CNPJ que comprova a inexisténcia de vinculo empresarial (maiores de 18 anos). Obtida por
agendamento prévio nas agéncias da Receita Federal, de forma presencial ou mediante login com acesso ao Gov.br

através do link: https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/redesim . Fazer login, clicar em “Consultas Pessoa

Juridica”, clicar em “Minhas empresas”, clicar em “Tipo de integrante”, “Situagdo Cadastral” e “UF” selecionar “Todos”.
Para salvar a pesquisa, basta dar um “print” da tela ou imprimir como PDF.

® Registrato do Banco Central https://www.bcb.gov.br/cidadaniafinanceira/registrato (contas e relacionamentos);

o Extratos bancarios (trés ultimos meses) de todas as contas em nome de pessoa fisica e pessoa juridica existentes (conta
corrente, poupanca, contas digitais, contas de investimento, dentre outras).
e CNIS/ Cadastro Nacional de Informagdes Sociais — Extrato das Contribui¢es Previdencidrias e Vinculos Empregaticios no

link: https://meu.inss.gov.br/ ou pessoalmente, em todas as agéncias da Previdéncia Social.

e Comprovagado de Renda (ver abaixo qual a situagdo pertinente a cada membro do grupo familiar);

[lI- COMPROVANTE DE RENDA (Verificar qual a situagdo de cada membro do grupo familiar)

lIl.I- Quem for trabalhador de instituicdo privada ou publica:

e Comprovante de rendimentos e saldrios dos Ultimos trés meses. Caso receba comissdo, hora extra, gratificacdo de

qualquer natureza, apresentar comprovacdo dos Ultimos seis meses.

[I.1I- Quem for trabalhador doméstico:

e E-Social dos ultimos trés meses. Caso receba comissdo, hora extra, gratificacdo de qualquer natureza, apresentar

comprovacdo dos ultimos seis meses.


http://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile/restituicaomobi.asp
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/redesim
https://www.bcb.gov.br/cidadaniafinanceira/registrato
https://meu.inss.gov.br/
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lIL.1II- Quem for trabalhador informal (sem carteira assinada):

e Declaragdo do empregador, em papel timbrado com carimbo e CNPJ, informando o rendimento mensal do trabalhador

dos ultimos trés meses ou declaracdo de préprio punho do(a) trabalhador(a);

[1.IV- Quem for autbnomo ou profissional liberal:

e Extratos bancdrios dos ultimos seis meses, da pessoa fisica e das pessoas juridicas vinculadas;

e Os taxistas deverdo apresentar declaracdo emitida pelo departamento de transito e transporte do municipio para fins
de comprovacdo de renda mensal dos trés ultimos meses;

e Os motoristas de transporte por aplicativo (UBER, 99, etc.) deverdo apresentar a declaracdo emitida pela empresa para

fins de comprovacao de renda mensal dos trés ultimos meses, ou extrato detalhado do proprio aplicativo;

111.V- Quem for aposentado, pensionista, receber auxilio-doenca, BPC ou seguro-desemprego:

e Em caso de aposentadoria, pensao, auxilio doenga e BPC, apresentar comprovante de proventos brutos emitido pelo

INSS, disponivel no site: — Extrato de Pagamento de Beneficios: https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seu-

beneficio/extrato-de-pagamento-de-beneficio.

e No caso de seguro-desemprego apresentar: carteira de trabalho (folha de foto e identificagdo — frente e verso),
apresentar documento de entrada no seguro-desemprego contendo o valor das parcelas a serem percebidas e, quando
houver, extrato de recebimento da parcela emitida por agéncia bancaria. Apresentar, ainda, o Termo de Rescisdo do

Contrato de Trabalho.

111.VI- Quem for sécio(a) ou dirigente de empresa ou microempresa:

e As pequenas empresas que sdo isentas de balango patrimonial deverdo apresentar balango contabil, assinado pelo
contador, em que conste o nimero do profissional no CRC (ativo);

e Extratos bancarios detalhados das contas de Pessoa Fisica e Pessoa Juridica dos Ultimos seis (seis) meses;

e Simples Nacional — Declaracdo de informacdes Socioeconémicas e Fiscais — (DEFIS) mais recente;

e Declaracdo Anual do Simples Nacional do Microempreendedor Individual (DASN-SIMEI)

e Contrato Social da Empresa;

e No caso de empresas baixadas, apresentar Certiddo de Baixa emitida pela Secretaria da Receita Federal — SRF no link:

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva Solicitacao.asp?cnpj;.

e No caso de empresas inativas, apresentar copia da Declaracdo de Inatividade enviada a SRF (Declaracdo Simplificada da

Pessoa Juridica — DSPJ e/ou Declaracdo de Informac&es Socioecondmicas e Fiscais — Defis).


https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seu-beneficio/extrato-de-pagamento-de-beneficio
https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seu-beneficio/extrato-de-pagamento-de-beneficio
http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp?cnpj
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111.VIl- No caso de receber ou pagar pensdo alimenticia:

e Documento que comprove o recebimento ou pagamento da pensdo alimenticia (contracheque, extrato bancario e
outros) ou,
e Caso ndo receba pensdo alimenticia, emitir declaracdo de préprio punho com os dados do genitor(a) e do(a) responsavel

legal pelo aluno.

111.VIll- No caso de algum familiar desempregado:

e Extrato Contribui¢Bes Previdenciarias e Vinculos Empregaticios — CNIS/ Cadastro Nacional de Informagdes Sociais no

link: https://meu.inss.gov.br/ ou pessoalmente, em todas as agéncias da Previdéncia Social;

e Rescisdo contratual — TRCT;
e Declaracdo de proprio punho informando o tempo em que se encontra fora do mercado formal de trabalho e como tem

se mantido.

11l.IX- No caso de rendimento de aluguel ou arrendamento de bens maveis e imdveis:

e Declaracdo informando os bens alugados e os valores mensais recebidos pelo arrendamento ou aluguel;

e Contrato de locacdo ou arrendamento, registrado em cartdrio, acompanhado de comprovantes de recebimentos.

V- No caso dos maiores de 18 anos que nunca trabalharam:

e Extrato Contribui¢Bes Previdenciarias e Vinculos Empregaticios — CNIS/ Cadastro Nacional de Informagdes Sociais no

link: https://meu.inss.gov.br/ ou pessoalmente, em todas as agéncias da Previdéncia Social.

e Declaragdo de proprio punho informando como tem se mantido nos ultimos seis meses.

IV.I- No caso de estdgio, monitoria e/ou pesquisa:

e Estigio e/ou monitoria: contrato ou declaracdo do local onde desempenha a atividade com periodo de vigéncia e
respectiva remuneracao.
e Pesquisa: declaracdo do professor ou extratos de pagamentos dos érgdos de fomento (CNPqg, Capes etc.), contendo

periodo de vigéncia e respectiva remuneracao.

IV.ll- No caso de beneficios sociais (politicas publicas):

e As familias atendidas pelo Programa Auxilio Brasil (antigo Bolsa Familia), Auxilio Emergencial e outros auxilios
governamentais devem apresentar o extrato de pagamento do beneficio do Ultimo més recebido no link:

https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seu-beneficio/extrato-de-pagamento-de-beneficio.



https://meu.inss.gov.br/
https://meu.inss.gov.br/
https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seu-beneficio/extrato-de-pagamento-de-beneficio
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IV.11l- No caso de renda agregada (AJUDA DE FAMILIARES E TERCEIROS):

e Apresentar declara¢do de préprio punho do doador constando o valor da ajuda, hd quanto tempo é recebida pelo

beneficiario. A declaracdo deve conter data e assinatura do doador, apresentar a cépia da identidade do doador.

IV.IV- No caso de atividade rural:

o TR (Imposto Territorial Rural), em caso de proprietarios rurais — referente ao Ultimo exercicio (acompanhado de recibo
e entrega);

e Comprovante de rendimentos da atividade rural.

V- COMPROVANTES DE DESPESAS DA FAMILIA (que residem com o candidato a Gratuidade Educacional)

e Moradia — Contrato de locacdo, pagamento de aluguel, amortizacdo do financiamento da casa propria (SFH),
condominio, luz, telefone, NET (e outros), agua e IPTU. No caso de imdvel cedido, apresentar a Declaragdo de Préprio
Punho do proprietario com copia da identidade do proprietdrio anexado ao IPTU;

e Estudante que reside em republica devera apresentar o Contrato de Aluguel acompanhado do recibo e declaracdo em
gue conste o nimero de moradores da republica com a assinatura de cada um;

e Educagdo/cursos — Pagamento de mensalidades escolares e/ou cursos, comprovantes de bolsa de estudo ou crédito
educativo;

e Salde — Plano de saude, receita de medicamentos de uso continuo, laudo médico (somente se houver caso de doenca
na familia);

® Transporte — Pagamento de transporte escolar do estudante e irmdos menores de 18 anos;

Art. 82 - Apds analise dos documentos apresentados, a Assistente Social podera solicitar documentos complementares,

sendo de responsabilidade do requerente apresenta-los, integralmente, em prazo estipulado pelo Setor de Servico Social.

VIII - DOS PRAZOS
Art. 92 - O cronograma para preenchimento e envio do formuldrio, documentagdo, entrevistas e resultados seguira a
tabela abaixo:

Cronograma CRECHE NOSSO ABRIGO

Publicacdo do edital no site: www.svdesdeva.com.br 10/03/2025
Inscricdo e envio dos documentos www.svdesdeva.com.br Permanente
Andlise dos documentos enviados Permanente
Entrevista com Assistente Social Conforme agendamento
Resultado da avaliacdo socioeconémica Até 10 dias apds entrevista



http://www.svdesdeva.com.br/
http://www.svdesdeva.com.br/
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X - DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 10 - Em hipdtese alguma serdo recebidas inscricGes sem a total observancia dos requisitos determinados neste

regulamento.

Art. 11 - O responsavel legal pelo aluno declarara, por meio do aceite do Termo de Consentimento, sob as penas da lej,

gue as informacdes por ele prestadas sdo verdadeiras, sujeitando-se as san¢des administrativas, legais civis e criminais

cabiveis, na hipotese de apuracdo de falsidade.

Art. 12 - O Setor de Servico Social ndo fara solicitacdo de documentos fisicos ou emitird impressdao de qualquer

documento apresentado;
Art. 13 - O Setor de Servico Social estara disponivel para dirimir eventuais duvidas relativas aos termos do presente Edital.

Art. 14 - Este Edital entra em vigor na data de sua publicagdo.

Belo Horizonte, 10 de marco de 2025.

] SANTHOSH sz s oo
PUBLIQUE-SE B AUL

Santhosh Paul DSouza Servigo Social
Economo Rede Verbita

Os originais deste edital encontram-se depositados e devidamente assinados na sede da MANTENEDORA.
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Formuldrio de solicitacéo de Bolsa de Estudo

Pedido de Concessdo de Bolsa de Estudo: () Novo Aluno () Aluno Veterano

Unidade: ( ) Creche Nosso Abrigo () Colégio Arnaldo Anchieta () Colégio Arnaldo Funcionarios

IDENTIFICAGAO DO ESTUDANTE

Nome: Possui CadUnico: ( ) Sim ( ) N&o

Idade: anos Data de Nascimento: / /

Género: ( ) Feminino ( ) Masculino  Racga/Cor/Etnia: ( )Amarela ( )Branca ( )Indigena ( )Pardo ( )Preta

Série/ano que esta cursando: Série/ano que cursara no proximo ano:

O estudante reside com: ( )apenascomamae ( )apenascomopai ( )commaeepai ( )nao reside

com pai ou méae e sim com outros familiares, quem séo:

Escola que estuda (apenas para novatos):

Informar percentual de Bolsa do ano anterior (apenas para veteranos que ja tem Bolsa %
IDENTIFICACAO DA MAE

Nome: Idade: Estado Civil:

CPF: Celular: () Outro tel ()

E-mail principal:

Escolaridade: ( )N&o estudou ( )12 & 42 série do ensino fundamental ( )52 a 92 ano do ensino fundamental
( )Ensino médio  ( )Técnico ( )Tecndlogo ( )Superiorincompleto ( )Superior completo ( )Pés-graduacao

Profissé@o/Atividade: Cargo/funcéo:

( )Assalariada ( )Autbnoma/Empreendedora ( )Aposentada/Pensionista ( )Empregadora ( )Servidora Publica
( )Afastada (auxilio doenga/ acidente de trabalho) ( )Estagiaria remunerada/Bolsa pesquisa ( )Trabalhadora Rural
End. Residencial:

Bairro: Cidade: UF:

Salario BRUTO (sem os descontos):

Responsavel financeira junto ao Colégio? ( ) Sim ( ) N&o

IDENTIFICAGAQ DO PAI

Nome: Idade: Estado Civil:
CPF: Celular: () Outro tel ()

E-mail principal:

Escolaridade: ( )N&o estudou. ( )12 a 42 série do ensino fundamental ( )52 a 92 ano do ensino fundamental
( )Ensino médio ( )Técnico ( )Tecndlogo ( )Superior incompleto ( )Superior completo ( )Pés-graduacao

Profissé@o/Atividade: Cargo/funcéo:

( ) Assalariado  ( )Auténomo/Empreendedor ( )Aposentado/Pensionista ( )Empregador ( )Servidor Publico
( )Afastado (auxilio doenca/ acidente de trabalho) ( )Estagiario remunerado/Bolsa pesquisa ( )Trabalhador Rural
End. Residencial:

Bairro: Cidade: UF:

Salario BRUTO (sem os descontos):

Responsavel financeiro junto ao Colégio? ( ) Sim ( ) N&o
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OUTROS RENDIMENTOS

Pensdo: R$ Judicial? ( ) sim ( ) ndo

Aposentadoria: R$

Pré-labore (ou similar): R$

Poupanca e/ou outras aplicagdes (valor total): R$

Auxilio recebido de pessoas que ndo compde o grupo familiar R$ (apresentar declaragéo de

proprio punho do doador e copia da identidade do mesmo)
Outros Rendimentos (especificar) R$ (apresentar comprovante ou declaracao)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HABITACIONAIS

Tipo de Imével:

() Préprio Quitado. ( ) Herdado

() Préprio Financiado Valor da parcela mensal: R$

( ) Alugado Valor do aluguel mensal: R$

( ) Cedido/Empestado. Por quem? (apresentar declaracdo de quem cede)

() Outros. Especificar:

A familia possui outros iméveis além da moradia? ( ) Sim () Ndo. Quantos?

Recebimento de aluguéis: R$ apresentar IPTU
() Casa () Apartamento ( ) Barracédo ( ) Lote ( ) Sitio/Chacara/ Fazenda
AUTOMOVEIS

Marca Modelo Ano Situagéo R$ Parcela

( ) Quitado ( ) Financiado
( ) Quitado ( ) Financiado
( ) Quitado ( ) Financiado
( ) Quitado ( ) Financiado

NUCLEO FAMILIAR
Todas as pessoas que residem na casa, inclusive o aluno

Nome (apenas 1°nome) | Idade | Parentesco Profisséo Renda (bruta) | Declara IR?
Proprio aluno Estudante ___Sim __Nao
Mae ___Sim __Nao
Pai ___Sim __Nao
___Sim __Nao
___Sim __Nao
___Sim __Nao
___Sim __Nao
___Sim __Nao
Renda Bruta (Bruta = sem os descontos) total mensal do grupo familiar:
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EDUCAGAO
Membros do grupo familiar que estudam (inclusive os adultos)
Nome Curso/Série/Ano | Instituicdo de Ensino/Curso Valor Mensal
Despesa total mensal do grupo familiar:
SAUDE

(Pessoas submetidas a tratamentos médicos, terapéuticos, que fagam uso continuo de medicamentos, diagnosticos de
TDAH, TOD, TEA ou outra condicdo e pessoas com deficiéncia de qualquer natureza)

Nome Idade Parentesco Patologia Despesa Mensal

Despesa total mensal do grupo familiar:

PROGRAMAS SOCIAIS

O grupo familiar participa de programas de transferéncia de renda? ( ) Sim ( ) Néo

( ) Programa de Erradicacdo do trabalho Infantil — PETI

( ) Programa Agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano

() Programa Bolsa Familia e os programas remanescentes nele unificados

() Programa Nacional de Inclusdo do Jovem — Pr6-Jovem

() Auxilio Emergencial (desastre, calamidade publica ou situagdo emergencial)
() Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC (LOAS)

() Outros. Especificar -

DESPESAS MENSAIS BASICAS

Despesas Valor R$ Despesas Valor R$
Aluguel ou Financiamento (SFH) Transporte Escolar
IPTU Mensalidade Escolar (total)
Agua Plano de Salde
Luz Medicamentos
Telefone Cursos livres
Condominio Outros
Total das Despesas mensais:
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Termo de Consentimento Esclarecido

O Solicitante, por si e na qualidade de responsavel legal e financeiro do(a) beneficiario(a)/aluno(a), declara de
forma expressa 0 seu consentimento quanto ao processamento, tratamento e armazenamento, pela Associagdo
Propagadora Esdeva, dos dados que sejam necessarios para perfeita verificagdo da situagdo socioecondémica do
solicitante, também se declarando expressamente ciente que tais dados poderdo ser compartilhados com
terceiros ou institui¢fes publicas que estejam envolvidos, tenham relagdo legal ou de supervisdo da prestacéo
dos servigos educacionais. O consentimento ora expresso engloba todos os dados fornecidos ou que venham a
ser obtidos por esta, seja de qual natureza for, inclusive os dados sensiveis, desde que exclusivamente
relacionados com a prestacdo de servigos educacionais ora previstos e destinados a sua execugdo, assim como
para concessdo de beneficio filantropico. O Solicitante concorda expressamente que os seus dados que nédo
sejam sensiveis poderdo ser processados, tratados e armazenados mesmo apos o encerramento da relagdo entre
as partes, podendo, se quiser, solicitar a cessdo ou eliminagdo do tratamento e/ou a portabilidade deste.

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos no formulario online e idéneos os
documentos que o acompanham, declarando-me, ainda, ciente de que a falsidade ou divergéncia nas
informac@es acarretara o indeferimento sumario do pedido ou a suspensdo do beneficio a qualquer tempo, caso
tenha sido concedido bem como estarei sujeito as sangOes civeis e penais. Tenho conhecimento do edital que
normatiza as regras para o pedido de bolsa.

Local/Data: , / 1202___.

Assinatura do Responsavel Financeiro CPF

Observacgoes (preenchimento opcional pelo familiar)

PARECER DO SERVICO SOCIAL
() Houve Majoracéo de 20% (Art. 19, § 2°da LC 187/2021). Em caso afirmativo, justificar.

Renda Bruta Mensal: R$ Renda Per Capita: R$ N° Membros do Grupo Familiar:
() INDEFERIDO ( ) DEFERIDO PERCENTUAL CONCEDIDO: ( ) 100% () 50%
Data do parecer: / /202

Assistente Social responsavel (carimbo e assinatura)
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