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ANEXO 03 - Ficha de inscricdo e analise — Educagao Basica

(frente)

DIRETORIA EXECUTIVA DE EDUCAGAO BASICA - DEEB EDUCAGAO BASICA
FICHA DE INSCRICAO (FORMULARIO PARA ANALISE SOCIAL)

Estabelecimento:

Protocolo n°: Edital n°:
Curso / Etapa: Série:

Ja é bolsista? ( ) NAO () SIM - Percentual () 50% ( ) 100%

Dados de Identificagao

Nome do candidato a bolsa:

Data nascimento: Sexo:
Nacionalidade: | CPF: RG:

Cor/ raga: () Preto(a) () Pardo(a) () Indigena ( ) Branco(a).

Enderego: Telefone:
CEP: | Cidade / Estado: E-mail:
Filiagao

Filiagao 1:

CPF: RG:

Data nascimento: Situacao: ( ) Presente () Falecida ( ) Divorciada

Enderego:

CEP: UF / Cidade:
E-mail: Telefone:
Profisséo / Ocupagéo:

Renda mensal bruta:

Filiacao 2:

CPF: RG:

Data nascimento: | Situagao: () Presente (') Falecido ( ) Divorciado

Endereco:

CEP: UF / Cidade:
E-mail: Telefone:

Profisséo / Ocupagao:

Renda mensal bruta:

Informacgdes adicionais

Residéncia: ( ) Propria  ( )Alugada ( )Financiada ( ) Cedida - Por Quem?

Valor mensal do financiamento ou aluguel: R$

Nome(s):

Outra(s) pessoa(s) que contribui(em) na renda (se houver)

Valor mensal:

()NAO ()SIM QUAL?

Candidato participa de projeto em entidade de apoio a criangas / adolescentes / jovens de baixa renda?

Informagoes adicionais que o candidato / representante julgar importante:

Composigdo do grupo familiar Familia é a unidade nuclear, eventualmente ampliada por outros individuos que com ela possuam lagos de parentesco

ou de afinidade, que forme um grupo doméstico, vivendo sob 0 mesmo teto e que se mantém pela contribuigdo de seus membros.
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(verso)

Nome

Parentesco Idade Ocupacgao

Renda Bruta
Mensal

Estudante?

Eu,

, declaro para os devidos fins que as informagdes acima séo verdadeiras, bem como os documentos

apresentados em anexo.
Nome (candidato ou responsavel):

Assinatura (candidato ou responsavel):
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ANEXO 04 - Ficha de inscricdo e analise — Educagao Profissional Técnica de Nivel Médio

(frente)
:’;E. GEUMQ FORMULARIO SOCIOECONOMICO
GRUPO MARISTA

Dados Pessoais do(a) Aluno(a)
Nome Completo: Datade Nascimento: _____ /[ Codigo:
Curso: Turno: Unidade:
Naturalidade: Nacionalidade Sexo: ( )M ( )F
Idade: Estado Civil |RG CPF:
Enderego: nimero: CEP:
Bairro: UF / Cidade: Telefone:
Telefone Celular: Telefone para Recado: E-mail:

Condigées de Moradia
( )Prépria |( )Alugada-R$ |( ) Financiada R$ () Cedida-Porquem?
Condigdes Profissionais

()Estudante |( ) Desempregado (a) - Quanto tempo? |( ) Nunca trabalhou () Estagiario
( )Auténomo(a)/ Trabalho Informal PossuiMEI? ()Sim ( )Nao Qual atividade exerce?
Empresa: Telefone:
Fungao: Renda Bruta Mensal:

Informagdes do Grupo Familiar

Dados Pessoais do(a) Conjuge
Nome : Idade: |N°F\Ihos:
Estuda: ( )Sim ( )Né&o Instituig@o de ensino:
()Empregado (a) ( )Desempregado(a) - Quanto tempo? |( ) Nunca trabalhou |( )Do Lar ( )Estagiario (a)
( )Auténomo(a)/ Trabalho Informal PossuiMER ()Sim ( )Nao Qual atividade exerce?
Empresa: Telefone:
Funcao: Renda Bruta Mensal:

Dados Pessoais dos Pais
( )Casados Legalmente ( )Separados () Unido Estavel Falecidol:()Pai ( )Méae Sem Contato com:( )Pai ( )Mae

Nome do pai: Idade:
Enderego: nimero: CEP:
Bairro: |UF / Cidade: Telefone
() Empregado ( )Desempregado(a) - Quanto tempo? () Nuncatrabalhou ( )Aposentado
( )Autonomo(a)/ Trabalho Informal PossuiMEI? ( )Sim ( )N&o Qual atividade exerce?
Empresa: Telefone:
Funcéo: Renda Bruta Mensal:
( )Prépria |( )Alugada-R$ |( ) Financiada R$ ()Cedida-Porquem?
Nome da mae Idade:
Endereco: ndmero: CEP:
Bairro: |UF / Cidade: Telefone:
()Empregada ()Desempregado(a) - Quanto tempo? ( )Do Lar () Nuncatrabalhou ()Aposentada/Pensionista
( )Autonomo(a)/ Trabalho Informal PossuiMEI? ( )Sim ( )Né&o Qual atividade exerce?
Empresa: Telefone:
Fungéo: Renda Bruta Mensal:
( )Prépria |( )Alugada-R$ |( ) Financiada R$ () Cedida-Porquem?
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(verso)

Ha despesa com doenga grave no grupo familiar, cujo sustento dependa diretamente da familia?

( )Sim ( )Nao

Quem?

Qual o gasto mensal?

Especificar/ anexar laudo médico

INFORMAGOES DO GRUPO FAMILIAR

Relacionar no quadro abaixo todos os componentes do seu grupo familiar que residam no mesmo endereco.

APRESENTAR PARA TODOS OS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR , 0S DOCUMENTOS OBRIGATORIOS CONSTANTES NO EDITAL.

Entende-se como grupo familiar, além do préprio candidato, um conjunto de pessoas que contribuam ou usufruam da mesma renda bruta mensal familiar.

Nome Completo

Parentesco

Idade

Estado Civil

Atividade Funcional

Renda Bruta mensal

Declarante IRPF exercicio anterior

de

de

ATENCAO
Todos os campos do quadro acima - Informagdes do Grupo Familiar - devem estar preenchidos.
O preenchimento completo do formulario e a apresentacdo de todos os documentos solicitados sdo de exclusiva responsabilidade do candidato.
Formularios rasurados e ou incompletos, acarretardo no cancelamento da participagido nesse Processo Seletivo Social.

DECLARACAO
A pessoa que assina e subscreve este documento, declara, para todos os efetitos legais e juridicos, que todas as informagdes prestadas para
obter o direito a matricula com bolsa, sdo verdadeiras. Na hipdtese da Instituicio constatar a qualquer tempo, da inidoneidade dos
documentos apresentados, bem como a falsidade das informagdes prestadas pelo candidato, seré o beneficio imediatamente cancelado,
além de sujeitar o candidato as penalidades previstas no Cédigo Penal.

Assinatura do candidato ou responsavel

Todos os dados fornecidos estaréo sujeitos a verificagado e serdo mantidos sob sigilo.
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ANEXO 05 - Protocolo — Comprovante de Inscricao

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DA INSCRIGAO E DOCUMENTOS

(Nome do estabelecimento de educagéo)

Protocolo n°: Edital n°:

- Declaramos o recebimento da documentagao do (a) candidato (a)
por ocasido de sua inscrigdo no processo

de concesséo de bolsas regulado pelo edital acima identificado.

- Salienta-se ainda que o Senico Social podera solicitar, em qualquer momento, outros documentos ou
esclarecimentos complementares caso julgue necessario.

- A inscrigdo e entrega dos documentos permitira ao candidato a participagcdo no processo de selegéo por meio da
analise do perfil socioecondémico, e demais critérios estabelecidos no edital.

Recebido dia , de de

Candidato/ responsavel:

Nome:

Assinatura:

Representante do estabelecimento de educacao:

Nome:
Assinatura:
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DA INSCRICAO E DOCUMENTOS
(Nome do estabelecimento de educagéo)
Protocolo n°: Edital n°:
- Declaramos o recebimento da documentacao do (a) candidato (a)

por ocasido de sua inscricdo no processo

de concessao de bolsas regulado pelo edital acima identificado.

- Salienta-se ainda que o Senico Social podera solicitar, em qualquer momento, outros documentos ou
esclarecimentos complementares caso julgue necessario.

- A inscrigéo e entrega dos documentos permitira ao candidato a participagdo no processo de seleg@o por meio da
andlise do perfil socioeconémico, e demais critérios estabelecidos no edital.

Recebido dia , de de

Candidato/ responsavel:

Nome:

Assinatura:

Representante do estabelecimento de educagao:

Nome:

Assinatura:
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ANEXO 06 — Formulario de levantamento de perfil socioeconémico — Educacao Basica'

MNome: ALUNG TESTE 006
Ano Letivo: 2012

Renda
Pessoas Agregadas / Grau Parentesco Inc Exc
Despesa
I (O[] v
120 = v I
onEg = Sk
120 £33 v |1
on s v
Nome: AGREGADD TESTE
CPF: 147.350.878-93
Ano Letivo: 2015
Tipo de Renda/Desp I Valor 1 Valor 2 Valor 2 Valor 4 Valor 5 Valor 6 I Valor nc Exc
Asszlariado ¥ [ cantaihegus tom randinintas varaveis | S s00 1000 200 1100 200 1000 | | 38887
: v 12 | |1

Renda/Despesa Individoal - Detalhe

MNome: AGREGADO TESTE
CPF: 147.350.878-93

Ano: 2019
Tipo de Renda/Despesa Valor
Az=zlariado 366,67

o I 2oc |

" Informacgdes extraidas de DEEB — Diretoria Executiva de Educagdo Baésica | Procedimento para inscrigéo
de candidatos | Data da emissé&o inicial: 19.09.2018 | POP.DEAS.013 | Pags. 8-12.
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ANEXO 07 — Formulario de levantamento de perfil socioecondmico — Educacao Profissional Técnica
de Nivel Médio

Associagdo Paranaense de Cultura

TECPUC Centro de Educagéo Profissional Irmio Mario Cristévio - TECPUC
Cursos Téenicas Ensing Médio
BOLSAS TECPUC
ALUNO (a): CURSO/TURNO:
BOLSA ATUAL( ) Integral ( )Parcial MANUTENGAO () Integral ( )Parcial

FICHA DE CONFERENCIA

GRUPO FAMILIAR NASCIMENTO MES 1 MES 2 MES 3 MEDIA
CANDIDATO [0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
PAI R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
MAE R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IRMA(O) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IRMA(O) R$ 0,00
IRMA(O) R$ 0,00
IRMA(O) R$ 0,00
IRMA(O) R$ 0,00
AVO R$ 0,00
AVO R$ 0,00
CONJUGE R$ 0,00
FILHO(A) R$ 0,00
FILHO(A) R$ 0,00
FILHO(A) R$ 0,00
FILHO(A) R$ 0,00
TOTAL R$ 0,00

NUMERO DE INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR 3
RENDA PER CAPITA DO GRUPO FAMILIAR R$ 0,00

PARECER DO SERVIGCO SOCIAL
APROVADO ( ) REPROVADO ( )
Curitiba, 12/07/2020

PARECER DO SERVICO SOCIAL

Nome da Assistente Social
Assistente Social
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ANEXO 08 — Parecer do Servigo Social - COMPATIBILIDADE

estudo ao candidato

PARECER TECNICO DO SERVIGO SOCIAL

Foi realizada entrevista social e analise documental, para avaliar a possibilidade de concessao de bolsa de

Constatou-se que a familia

possui renda per capita de R$ e, considerando o

salario minimo vigente de R$ , Se enquadra nos critérios de renda estabelecidos

na Lei Complementar n° 187/2021 para a concessao de % de bolsa social.

Quadro resumo para desempate
10 Residéncia mais proxima ao estabelecimento
de educacao
2° Sorteio
Observagoes:

Cidade/ Data:

Nome:

Assinatura e n° do CRESS:
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ANEXO 09 — Parecer do Servigo Social - INCOMPATIBILIDADE

PARECER TECNICO DO SERVIGO SOCIAL

Foirealizada entrevista social e analise documental, para avaliar a possibilidade de concesséao de bolsa social

ao candidato

Constatou-se que a familia possui renda per capita de R$ e, considerando o salario

minimo vigente de R$

, NAO se enquadra nos critérios renda estabelecidos na Lei

Complementar n° 187/2021 para a concessao de bolsa social.

Observagoes:

Cidade/ Data:

Nome:

Assinatura e n° do CRESS:
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ANEXO 10 — Parecer da Comissao de Bolsas

PARECER DA COMISSAO DE BOLSAS

A comissado de bolsas do

(nome do estabelecimento de educacéo)

em reunido ocorrida no dia eregistradana ata n® deliberou

(data da reunido da comisséo) (ata de registro da reunido)

acerca da concessao de bolsa social, objeto do edital ,ao candidato

(n® e ano do edital)

(nome do candidato)

Com base no parecer (em anexo) emitido por profissional do servico social, considerando a classificacdo do
candidato conforme critérios de selecdo e de desempate estabelecidos no edital acima identificado, a
Comissdo de Bolsas resolve:

() Aprovar a concessdo de Bolsa Social Parcial (50%)

() Aprovar a concessao de Bolsa Social Integral (100%)

() Reprovar a concessdo de Bolsa Social

JUSTIFICATIVA DA DECISAO (relatar os critérios atendidos e/ou n3o atendidos pelo candidato):

Integrantes da comissao Assinatura
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ANEXO 11 — Termo de Concessao de bolsa social — Educacao Basica

TERMO DE CONCESSAO DE BOLSA SOCIAL - EDUCAGAO BASICA

1. Aprovagao da bolsa
A comissao de bolsas do

(nome do estabelecimento de educagéo)

em atendimento ao Edital deste estabelecimento, reuniu-se no dia

(n° e ano do edital) (data da reuniao)

e aprovou a concessao de bolsa social no percentual de ao candidato
(informar se 50% ou 100%)

, para o ano de ,

(nome do candidato) (ano de validade da bolsa)

para a

(informar série/etapa do candidato no ano de validade da bolsa)

2. Concessao de bolsas para alunos bolsistas (Lei Complementar n°® 187/2021)

Conforme o Art. 15, Portaria n° 15/2017, o perfil socioecondmico do aluno bolsista sera aferido anualmente. O valor
do salario minimo a ser considerado € o salario minimo nacional vigente a época. O critério de renda continua
sendo aquele previsto na legislagdo, a saber, de renda bruta familiar mensal per capita de até um salario minimo e
meio para a concessao de bolsa integral (100%) e de até trés salarios minimos para concesséo de bolsa parcial
(50%).

3. Cancelamento da bolsa

O cancelamento da bolsa social devera ser realizado mediante analise e parecer do Servigo Social e Comissao de

Bolsas, podendo ocorrer nas seguintes situagdes:

a) Mediante transferéncia escolar;

b) A pedido do bolsista (mediante solicitagao por escrito, do aluno ou responsavel);

c) Encerramento da matricula do bolsista, com consequente encerramento dos vinculos académicos com
a instituicéo;

d) A critério do estabelecimento de educagao, somente quando:

e Constatada inidoneidade de documento apresentado a instituicdo ou falsidade de informagao
prestada pelo bolsista ou responsavel;

e Constatada mudanca substancial da condigdo socioecondmica do bolsista, a qualquer tempo, ou
seja, restar demonstrado que a renda familiar bruta mensal per capita do aluno é suficiente para

arcar com o pagamento dos encargos educacionais sem prejuizo de sua subsisténcia ou de seus

familiares;
e) Abandono/evasao (para maiores de 18 anos);
f) Decis&o ou ordem judicial; e,
9) Falecimento do bolsista.

4. Assinaturas
E, por estarem de perfeito acordo com os termos dispostos, aceitam e assinam este instrumento, ficando cada parte

com uma Unica via assinada de igual teor e forma.

Candidato/ responsavel:

Nome:
Assinatura:

Representante do estabelecimento de educacéo:
Nome:

Assinatura:
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ANEXO 12 — Termo de Concessao — Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio

TERMO DE CONCESSAO DE BOLSA SOCIAL - EDUCAGAO PROFISSIONAL
TECNICA DE NiVEL MEDIO

1. Aprovacéo da bolsa

A comissao de bolsas do

(nome do estabelecimento de educagao)

em atendimento ao Edital deste estabelecimento, reuniu-se no dia

(n° e ano do edital) (data da reunigo)

e aprovou a concesséo de bolsa social no percentual de ao candidato

(informar se 50% ou 100%)

, para os semestres de s

(nome do candidato) (semestres de validade da bolsa)

para o curso de

(informar curso do candidato no ano de validade da bolsa)

2. Concessao de bolsas para alunos bolsistas (Lei Complementar n° 187/2021)

Conforme o Art. 15, Portaria n° 15/2017, o perfil socioecondmico do aluno bolsista sera aferido anualmente. O valor
do salario minimo a ser considerado € o salario minimo nacional vigente a época. O critério de renda continua
sendo aquele previsto na legislagéo, a saber, de renda bruta familiar mensal per capita de até um salario minimo e
meio para a concessao de bolsa integral (100%) e de até trés salarios minimos para concess&o de bolsa parcial
(50%).

3. Cancelamento da bolsa

O cancelamento da bolsa social devera ser realizado mediante analise e parecer do Servigo Social e Comisséo de

Bolsas, podendo ocorrer nas seguintes situagdes:

a) Mediante transferéncia escolar;

b) A pedido do bolsista (mediante solicitagdo por escrito, do aluno ou responsavel);

c) Encerramento da matricula do bolsista, com consequente encerramento dos vinculos académicos com
a instituigao;

d) A critério do estabelecimento de educagao, somente quando:

e Constatada inidoneidade de documento apresentado a instituicdo ou falsidade de informagéo
prestada pelo bolsista ou responsavel;

e Constatada mudanca substancial da condigdo socioecondmica do bolsista, a qualquer tempo, ou
seja, restar demonstrado que a renda familiar bruta mensal per capita do aluno é suficiente para

arcar com o pagamento dos encargos educacionais sem prejuizo de sua subsisténcia ou de seus

familiares;
e) Abandono/evaséo (para maiores de 18 anos):
f) Decis&o ou ordem judicial; e,
9) Falecimento do bolsista.

4. Assinaturas
E, por estarem de perfeito acordo com os termos dispostos, aceitam e assinam este instrumento, ficando cada parte

com uma Unica via assinada de igual teor e forma.

Candidato/ responsavel:

Nome:
Assinatura:

Representante do estabelecimento de educagao:
Nome:

Assinatura:
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ANEXO 13 — Termo de Cancelamento de bolsa social — Denuncia ou Reanalise

TERMO DE CANCELAMENTO DE BOLSA SOCIAL — DENUNCIA OU REANALISE

1. Cancelamento de Concesséao de Bolsa Social

A partir de averiguagéo institucional e reanalise das informagdes apresentadas, respeitando os processos
pré-estabelecidos em caso de irregularidade na concesséo de Bolsas Sociais, esta instituicdo decide pelo
CANCELAMENTO da Bolsa Social ofertada no percentual de concedida ao estudante

(informar se 50% ou 100%)

no ano letivo corrente.

(nome do estudante)

2. Justificativa do cancelamento
() Inidoneidade dos documentos apresentados
() Falsidade das informagdes prestadas pelo candidato ou responsavel

() Aumento substancial da renda familiar

O cancelamento da bolsa passa a vigorar a partir de com a interrupgao dos

(citar més/ano)

descontos na mensalidade.

3. Informagdes complementares e documentos anexos
Segue informagdes complementares do processo de reandlise, assim como anexo os seguintes documentos

que embasaram a decisao.

Candidato/ responsavel

Nome:

Assinatura:

Representante da instituicao de ensino

Nome:

Assinatura:
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ANEXO 14 — Termo de Cancelamento de bolsa social — Solicitacdo da Familia

TERMO DE CANCELAMENTO DE BOLSA SOCIAL — SOLICITAGAO DA FAMILIA

1. Cancelamento de Concessao de Bolsa Social

No dia domésde doano

, compareceu a essa instituicao o/a Sr/Sra

(citar dia) (citar més) (citar ano)

, responsavel legal pelo estudante

(nome do responsavel legal)

, a fim de solicitar o CANCELAMENTO

(nome do estudante)

de Bolsa Social concedida ao referido estudante, no

(informar se 50% ou 100%)

2. Justificativa do cancelamento

Sob justificativa de:

ano corrente, com o percentual de

() Aumento substancial de renda familiar, saindo da renda per capta exigida para concessao de bolsa

social, conforme Lei Complementar n°® 187/2021.
() Outro:

O cancelamento da bolsa passa a vigorar a partir de

com a interrupgao dos

descontos na mensalidade.

(citar més/ano)

Candidato/ responsavel

Nome:

Assinatura:

Representante da instituicéo
Nome:

de ensino

Assinatura:
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ANEXO 15 — Declaracao de nao rendimentos

DECLARAGAO DE NAO RENDIMENTOS

Eu, ,

(nome da pessoa do grupo familiar que vai assinar a declaragéo)

portador (a) do RG n°® e inscrito (a) no CPF sob o n°® ,

(citar numero do RG) (citar numero do CPF)

declaro, sob as penas da lei, ndo possuir quaisquer rendimentos.
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nessa declaragao. Estou ciente que a

nao veracidade da informacéo prestada constitui falta grave, passivel de punigéo, nos termos da legislagéo
em vigor (Decreto-lei n° 2.848, de 07/12/40, Artigo 299 - Cédigo Penal Brasileiro?).

Local e data: , de de

Assinatura do Declarante
(conforme documento de identificagdo — RG)
Anexar a esta declaragao cépia do documento de identidade para comprovagdo da assinatura.

' FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299. Omitir em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagao ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante:

Pena. Recluséo, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 01 (um) a 03 (trés) anos
e multa, se o documento é particular.

Paragrafo Unico. Se o agente ¢ funcionario ptblico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagéo ou
alteragdo é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.
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ANEXO 16 — Declaracao de rendimentos

DECLARAGAO DE RENDIMENTOS

Eu, ,

(nome da pessoa do grupo familiar que vai assinar a declaragéo)

portador (a) do RG n° e inscrito (a) no CPF sob o n°® ,

(citar nimero do RG) (citar nimero do CPF)

declaro, sob as penas da lei, que possuo o seguinte rendimento médio mensal: R$

proveniente da realizagdo da(s) seguinte(s) atividade(s):

(citar valor médio da renda)

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nessa declaragao. Estou ciente que a
ndo veracidade da informagéo prestada constitui falta grave, passivel de punigéo, nos termos da legislagdo
em vigor (Decreto-lei n° 2.848, de 07/12/40, Artigo 299 - Cédigo Penal Brasileiro®)

Local e data: , de de

Assinatura do Declarante
(conforme documento de identificagdo — RG)
Anexar a esta declaragdo cépia do documento de identidade para comprovacdo da assinatura.

" FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299. Omitir em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante:

Pena. Recluséo, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 01 (um) a 03 (trés) anos
e multa, se o documento é particular.

Paragrafo Unico. Se o agente ¢ funcionario ptblico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagéo ou
alteracdo é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.
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ANEXO 17 — Declaracao de Analise de Perfil Socioeconémico

DECLARAGAO DE ANALISE DE PERFIL SOCIOECONOMICO

NOME DO ESTABELECIMENTO
CNPJ
CODIGO NO INEP

A comissio de bolsas do ,

(nome do estabelecimento de educagéo)

deliberou acerca do processo de concesséao de bolsa social, objeto do edital ,

(n° e ano do edital)

a qual DECLARA que a selegéo dos bolsistas do ano , foi realizada de

(ano do edital)

acordo com os critérios estabelecidos nos Arts.18 e 19, da Lei Complementar n° 187, de 16 de dezembro de
2021 e Art. 33, do Decreto n°® 8.242, de 23 de maio de 2014.

A avaliagdo do perfil socioecondmico do bolsista atende aos critérios definidos na Lei Complementar n°®
187/2021, quais sejam:
¢ renda familiar bruta mensal per capita que ndo exceda um salario minimo e meio, para concessao
de bolsas integrais (100%);
¢ renda familiar bruta mensal per capita que ndo exceda trés salarios minimos, para concessdo de

bolsas parciais (50%).

A comissdo de bolsas DECLARA ainda que realiza a afericdo anual das informacdes relativas ao perfil

socioecondmico dos bolsistas conforme previsto no Art. 15, da Portaria n® 15, de 11 de agosto de 2017.

Local e Data
Nome completo Cargo Nome e N° do Conselho Assinatura
Diretor -
Senico

Social
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ANEXO 18 — Declaragéo de Analise de Perfil Socioecondmico - Escolas com Convénios ou Parceria
com Orgaos Publicos

DECLARAGAO DE ANALISE DE PERFIL SOCIOECONOMICO
ESCOLAS COM CONVENIOS OU PARCERIA COM ORGAOS PUBLICOS

NOME DO ESTABELECIMENTO
CNPJ
CODIGO NO INEP

A comissao de bolsas do ,

(nome do estabelecimento de educagéo)

DECLARA que a avaliagédo do perfil socioeconémico dos bolsistas do ano foi realizada

(ano letivo)

apos a matricula encaminhada mediante convénio com o Municipio, de acordo com os critérios estabelecidos
nos Arts.18 e 19, da Lei Complementar n° 187, de 16 de dezembro de 2021 e Art. 33, do Decreto n° 8.242,
de 23 de maio de 2014.

A avaliagado do perfil socioecondémico do bolsista atende aos critérios definidos na Lei Complementar n°
187/2021, quais sejam:
e renda familiar bruta mensal per capita que ndo exceda um salario minimo e meio, para concesséo
de bolsas integrais (100%);
e renda familiar bruta mensal per capita que ndo exceda trés salarios minimos, para concessao de

bolsas parciais (50%).

A comissdo de bolsas DECLARA ainda que realiza a afericdo anual das informagdes relativas ao perfil

socioecondmico dos bolsistas conforme previsto no Art. 15, da Portaria n° 15, de 11 de agosto de 2017.

Local e Data
Nome completo Cargo Nome e N° do Conselho Assinatura
Diretor -
Senigo

Social
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ANEXO 19 — Declaragao de Moradia

(Frente)

DECLARAGAO DE MORADIA

Eu, )
(nome do responsavel legal)
inscrito (a) no RG sob o n° , expedido pelo (a) , CPF sob o
(citar numero do RG) (citar 6rgéo de expedi¢éo do RG)
n° , para comprovagao quanto ao tipo de moradia, DECLARO, sob as penas
(citar nimero do CPF)

da lei e nos  termos da Lei n’ 7.115/83",  junto ao  estabelecimento de
educacao

(nome do estabelecimento de educagéo)

que resido em imdvel: () cedido, ( ) alugado informalmente, sem contrato de aluguel, ( ) outros (especificar),

, localizado na
(especificar outros motivos ndo mencionados anteriormente)
,n° , bairro
(nome da rua) (numero da residéncia) (nome do bairro)
, CEP , ha cidade de , Estado de , de
(ndmero do CEP) (nome da cidade) (nome do Estado)

propriedade ou posse de ,

(nome do proprietario do imével)

inscrito (a) no RG sob o n° , CPF sob on®

(citar numero do RG) (citar numero do CPF)

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar ao estabelecimento de
educagdo mencionado acima, qualquer alteragédo referente as informagdes prestadas nesta declaragéo e

apresentar a documentagdo comprobatéria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no presente documento,
podera ensejar sangdes civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Coédigo Penal?) e responsabilizagao
legal

1 (*) INTEIRO TEOR DA LEI N° 7.115/83 E O TEXTO DO ARTIGO 299 DO CODIGO PENAL. LEI N° 7.115, DE 29 DE
AGOSTO DE 1983 — (DOU 30.08.1983)

Prova documental de vida, residéncia, pobreza, etc.

Art. 1° A declaracéo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se
verdadeira.

Paragrafo Unico. O disposto neste artigo nao se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragéo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais
previstas na legislagédo aplicavel.

Art. 3°. A declaracdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 5°. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

2FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299. Omitir em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante:

Pena. Recluséo, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 01 (um) a 03 (trés) anos
e multa, se o documento é particular.

Paragrafo Unico. Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagéo ou
alteracdo é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.
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prevista pela Lei Complementar n® 187/2021, Art. 26, Decreto n° 8.242/2014, além de acarretar o imediato

cancelamento  da bolsa  social pelo  estabelecimento de educagdo ao  aluno(a):

(nome do aluno)

Local e data: , de de

Assinatura do Declarante
(conforme documento de identificagcdo — RG)
Anexar a esta declaragdo cépia do documento de identidade para comprovacao da assinatura.




W ORI Diretoria Financeira / Geréncia de Gratuidade Pag. 57 de 68
Gy I\;[ARISTA Procedimento para Concesséao de Bolsas Sociais na Educagao Basica

ANEXO 20 — Declara¢ao de Nao Recebimento de Pensao Alimenticia

(Frente)

DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, ,
(nome do responsavel legal)
inscrito (a) no RG sob o n° , expedido pelo (a) , CPF sob o
(citar numero do RG) (citar 6rgao de expedicao do RG)
n° , residente e domiciliado (a) na

(citar nimero do CPF)

, bairro

(nome da rua) (nimero da residéncia) (nome do bairro)

, CEP , ha cidade de , Estado de ,

(numero do CEP) (nome da cidade) (nome do Estado)

DECLARO, sob as penas da lei e nos termos da Lei n° 7.115/83", junto ao estabelecimento de educagdo

(nome do estabelecimento de educagéo)

que nao recebo nenhum valor de penséo alimenticia em favor de:

(nome da pessoa que ndo recebe penséo alimenticia)

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar ao estabelecimento de
educacdo mencionado acima, qualquer alteragédo referente as informagdes prestadas nesta declaragéo e
apresentar a documentagdo comprobatoria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no presente documento, podera

ensejar sangoes civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Codigo Penal?) e responsabilizagao legal

1 (*) INTEIRO TEOR DA LEI N° 7.115/83 E O TEXTO DO ARTIGO 299 DO CODIGO PENAL. LEI N° 7.115, DE 29 DE
AGOSTO DE 1983 — (DOU 30.08.1983)

Prova documental de vida, residéncia, pobreza, etc.

Art. 1°. A declaragéo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se
verdadeira.

Paragrafo Unico. O disposto neste artigo nao se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragéo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais
previstas na legislagdo aplicavel.

Art. 3°. A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 5°. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

2FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299. Omitir em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagao ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante:

Pena. Recluséo, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 01 (um) a 03 (trés) anos
e multa, se o documento é particular.

Paragrafo Unico. Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagéo ou
alteracdo é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.
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prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, Decreto n° 8.242/2014, além de acarretar o imediato
cancelamento da bolsa social pelo estabelecimento de educagdo ao  aluno(a):

(nome do aluno)

Local e data: , de de

Assinatura do Declarante
(conforme documento de identificagcdo — RG)
Anexar a esta declaragdo copia do documento de identidade para comprovagao da assinatura.
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ANEXO 21 — Declaragao de Recebimento de Pens&o Alimenticia

(Frente)

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, ,
(nome do responsavel legal)
inscrito (a) no RG sob o n° , expedido pelo (a) , CPF sob o
(citar numero do RG) (citar 6rgéo de expedi¢éo do RG)
n° , residente e domiciliado (a) na

(citar numero do CPF)

, bairro

(nome da rua) (ndmero da residéncia) (nome do bairro)

, CEP , ha cidade de , Estado de ,

(numero do CEP) (nome da cidade) (nome do Estado)

DECLARO, sob as penas da lei e nos termos da Lei n° 7.115/831, junto ao estabelecimento de educagdo

(nome do estabelecimento de educag&o)

que recebo pensdo alimenticia no valor de R$ (

(inserir o valor)

) do Sr.(a)

(escrever o valor por extenso)

, com o qual tenho o vinculo de

(informar o nome da pessoa que paga a penséo)

. O valor da pensao alimenticia é realizado com a periodicidade de:

(informar o grau de parentesco)

() mensal, () trimestral, () semestral, () anual, () outros, especificar:

(especificar outros motivos ndo mencionados anteriormente)

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar ao estabelecimento de
educagdo mencionado acima, qualquer alteragdo referente as informagdes prestadas nesta declaragéo e

apresentar a documentagao comprobatéria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no presente documento, podera

ensejar sangdes civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Cddigo Penal?) e responsabilizacdo legal

" (*) INTEIRO TEOR DA LEI N° 7.115/83 E O TEXTO DO ARTIGO 299 DO CODIGO PENAL. LEI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE
1983 — (DOU 30.08.1983)

Prova documental de vida, residéncia, pobreza, etc.

Art. 1°. A declaragao destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons antecedentes,
quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo Unico. O disposto neste artigo néo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragéo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na
legislagédo aplicavel.

Art. 3°. A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 5°. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

2FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299. Omitir em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa
ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena. Reclusao, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e recluséo de 01 (um) a 03 (trés) anos e multa, se o
documento é particular.

Paragrafo Unico. Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagéo ou alteragéo é de
assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.




GRUPO Diretoria Financeira / Geréncia de Gratuidade Pag. 60 de 68
vé}}@ I\JMRISTA Procedimento para Concesséao de Bolsas Sociais na Educagao Basica

(Verso)

prevista pela Lei Complementar n° 187/2021, Art. 26, Decreto n° 8.242/2014, além de acarretar o imediato

cancelamento  da bolsa  social pelo  estabelecimento de educacdo ao  aluno(a):

(nome do aluno)

Local e data: , de de

Assinatura do Declarante
(conforme documento de identificagcédo — RG)
Anexar a esta declaragdo copia do documento de identidade para comprovagéo da assinatura.
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ANEXO 22 — Declaragao de Recebimento de Auxilio Financeiro

(Frente)

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE AUXILIO FINANCEIRO

Eu, )
(nome do responsavel legal)
inscrito (a) no RG sob o n° , expedido pelo (a) , CPF sob o
(citar numero do RG) (citar 6rgéo de expedicéo do RG)
n° , residente e domiciliado (a) na

(citar nimero do CPF)

, bairro

(nome da rua) (numero da residéncia) (nome do bairro)

, CEP , ha cidade de , Estado de s

(numero do CEP) (nome da cidade) (nome do Estado)

DECLARO, sob as penas da lei e nos termos da Lei n° 7.115/831, junto ao estabelecimento de educagdo

(nome do estabelecimento de educagéo)

que recebo auxilio financeiro no valor de R$ (

(inserir o valor)

) do Sr.(a)

(escrever o valor por extenso)

, com o qual tenho o vinculo de

(informar o nome da pessoa que paga o auxilio financeiro)

. O valor do auxilio financeiro é realizado com a periodicidade de:

(informar o grau de parentesco)

() mensal, () trimestral, () semestral, () anual, () outros, especificar:

(especificar outros motivos ndo mencionados anteriormente)

Neste mesmo ato, comprometo-me e assumo a responsabilidade de comunicar ao estabelecimento de
educacdo mencionado acima, qualquer alteragédo referente as informagdes prestadas nesta declaragéo e

apresentar a documentagao comprobatéria.

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaragdes por mim firmadas no presente documento, podera

ensejar sangdes civis, e, principalmente, criminais (Art. 299 do Cddigo Penal?) e responsabilizacéo legal

" (*) INTEIRO TEOR DA LEI N° 7.115/83 E O TEXTO DO ARTIGO 299 DO CODIGO PENAL. LEI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE
1983 — (DOU 30.08.1983)

Prova documental de vida, residéncia, pobreza, etc.

Art. 1°. A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons antecedentes,
quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo Unico. O disposto neste artigo néo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragéo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na
legislagédo aplicavel.

Art. 3°. A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 5°. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

2FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299. Omitir em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa
ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena. Reclusao, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 01 (um) a 03 (trés) anos e multa, se o
documento é particular.

Paragrafo Unico. Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagéo ou alteragéo ¢ de
assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.
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prevista pela Lei Complementar n® 187/2021, Art. 26, Decreto n° 8.242/2014, além de acarretar o imediato

cancelamento da  bolsa  social pelo estabelecimento de educagdo ao  aluno(a):

(nome do aluno)

Local e data: , de de

Assinatura do Declarante
(conforme documento de identificagcdo — RG)
Anexar a esta declaragdo cépia do documento de identidade para comprovacao da assinatura.
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ANEXO 23 — Declaragao de Recebimento de Programas e Beneficios Sociais

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PROGRAMAS E BENEFICIOS SOCIAIS'

Eu, ,
(nome da pessoa do grupo familiar que vai assinar a declaragéo)
portador (a) do RG n°® e inscrito (a) no CPF sob o n° ,
(citar nimero do RG) (citar nimero do CPF)
declaro, sob as penas da lei, que recebo o valor de R$ (
(inserir o valor)
) proveniente
(escrever o valor por extenso)
de

(especificar qual o programa ou beneficio social)

Informagdes adicionais:

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nessa declaragdo. Estou ciente que a
ndo veracidade da informacao prestada constitui falta grave, passivel de puni¢do, nos termos da legislagédo
em vigor (Decreto-lei n° 2.848, de 07/12/40, Artigo 299 - Cédigo Penal Brasileiro?).

Local e data: , de de

Assinatura do Declarante
(conforme documento de identificagdo — RG)
Anexar a esta declaragéo copia do documento de identidade para comprovagdo da assinatura.

' Beneficios concedidos aos cidaddos inscritos em programas sociais do Governo Federal. Dentre os principais, est&o:
Auxilio Emergencial, Bolsa Familia, Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), Programa de Erradicagado do Trabalho
Infantil (PETI), Garantia-Safra e Seguro-Defeso (ou Pescador Artesanal), dentre outros.

2 FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299. Omitir em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacédo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante:

Pena. Reclusédo, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 01 (um) a 03 (trés) anos
e multa, se o documento € particular.

Paragrafo Unico. Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagdo ou
alteragéo é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.
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ANEXO 24 — Declaracao de Suspeicao

DECLARAGAO DE SUSPEIGAO

Nome do declarante:
CPF: . .-

Nome do estabelecimento de educagao:

Nome do candidato:

Nos termos da Politica de Concessdo de Bolsas Sociais na Educagéo Basica, DECLARO-ME suspeito (a)
para participar do processo seletivo de concessao de bolsa social relativamente ao candidato acima indicado,
por motivo de:

(L) parentesco, em linha reta ou colateral, até o 3° grau;

(_) amizade intima ou inimizade relevante;

(L) divida pessoal;

(L) interesse/influéncia politica;

(_) motivo intimo;

(L) outro.

Mais informagoes:

Local e data: , de de

Assinatura do Profissional do Servigo Social
(conforme documento de identificagdo — RG)

Assinatura do responsavel pela Comisséo de Bolsas
(conforme documento de identificagdo — RG)




Tt Diretoria Financeira / Geréncia de Gratuidade Pag. 65 de 68

W, GRUPO - " . . D
&Y MARISTA Procedimento para Concesséo de Bolsas Sociais na Educagéo Basica

ANEXO 25 — Declaracao de Convivéncia

DECLARAGAO DE CONVIVENCIA

Eu, ,

(nome da pessoa do grupo familiar que vai assinar a declaragéo)

portador (a) do RG n° e inscrito (a) no CPF sob o n°® ,

(citar numero do RG) (citar numero do CPF)

residente e domiciliado (a) no Enderego ,

(nome da rua)

n , bairro , nha cidade de ,

(numero da residéncia) (nome do bairro) (nome da cidade)

Estado de , DECLARO, sob as penas da lei, que convivo maritalmente com

(nome do Estado)

, portador (a) do RG n°

(nome da pessoa com quem convive) (citar nimero do RG)

e inscrito (a) no CPF sob o n°® , hd anos.

(citar nmero do CPF) (indicar quanto tempo convive)
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nessa declaragdo. Estou ciente que a
ndo veracidade da informacgéo prestada constitui falta grave, passivel de punigdo, nos termos da legislagao
em vigor (Decreto-lei n® 2.848, de 07/12/40, Artigo 299 - Cédigo Penal Brasileiro®).

Local e data: , de de
Assinatura dos Declarantes Assinatura dos Declarantes
(conforme documento de identificagdo — RG) (conforme documento de identificagdo — RG)

Anexar a esta declaragdo copia dos documentos de identidade para comprovacéo das assinaturas.

TESTEMUNHAS
Assinatura da Testemunha Assinatura da Testemunha
(conforme documento de identificagdo — RG) (conforme documento de identificagdo — RG)
RG RG
CPF CPF
Endereco: Enderego:

' FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299. Omitir em documento publico ou particular, declaragéo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante:

Pena. Reclusao, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 01 (um) a 03 (trés) anos
e multa, se o documento é particular.

Paragrafo Unico. Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagdo ou
alteracdo é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.
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ANEXO 26 — Declaracao de Estado Civil

DECLARAGAO DE ESTADO CIVIL

Eu, ,

(nome da pessoa do grupo familiar que vai assinar a declarag&o)

portador (a) do RG n° e inscrito (a) no CPF sob o n°® ,

(citar numero do RG) (citar numero do CPF)

residente e domiciliado (a) no Enderego ,

(nome da rua)

n , bairro , ha cidade de ,

(nimero da residéncia) (nome do bairro) (nome da cidade)

Estado de , DECLARO, sob as penas da lei, que meu estado civil atual é

(solteiro, casado, divorciado, vitivo ou unido estéavel)

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nessa declaragéo. Estou ciente que a
n&o veracidade da informacgéo prestada constitui falta grave, passivel de punigéo, nos termos da legislagao
em vigor (Decreto-lei n° 2.848, de 07/12/40, Artigo 299 - Cédigo Penal Brasileiro?).

Local e data: i de de

Assinatura do Declarante
(conforme documento de identificagdo — RG)
Anexar a esta declaragdo copia do documento de identidade para comprovacéo da assinatura.

TESTEMUNHAS
Assinatura da Testemunha Assinatura da Testemunha
(conforme documento de identificagdo — RG) (conforme documento de identificagédo — RG)
RG RG
CPF CPF
Endereco: Enderego:

" FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299. Omitir em documento publico ou particular, declaragéo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante:

Pena. Recluséo, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 01 (um) a 03 (trés) anos
e multa, se o documento € particular.

Paragrafo Unico. Se o agente é funcionario pUblico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagéo ou
alteracdo é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.
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ANEXO 27 — Parecer Técnico do Servigo Social (Para os casos de majoracao de 20% do teto
estabelecido pela Lei Complementar n° 187/2021)

PARECER TECNICO DO SERVIGO SOCIAL

(Para os casos de majoragéo de 20% do teto estabelecido pela Lei Complementar n° 187/2021)

Foi realizada analise documental, entrevista com a familia e visita domiciliar devidamente registrada no

Sistema Prime na data / / , para avaliar a possibilidade de concessao de bolsa de estudo ao
candidato

Constatou-se que a familia possui renda per capita de R$ e, considerando o
salario minimo vigente de R$ e o critério para concessdo de bolsas integrais

(100%), a saber, renda familiar bruta mensal per capita ndo excedente ao valor de 1,5 (um inteiro e cinco
décimos) salario minimo; se enquadra nos critérios estabelecidos no § 2° inciso Il, Art. 19, da Lei
Complementar n° 187/2021, ou seja, majoracdo em até 20% (vinte por cento) do teto estabelecido para a

concessao de bolsa de estudo integral 100%.

Compreendendo os aspectos de natureza social do candidato/beneficiario e a adequacéo dos pré-requisitos
para a concessao da bolsa de estudo integral, admite-se a majoracdo em até 20% (vinte por cento) do teto
estabelecido em lei; ( ) sendo constatada / ( ) ndo sendo constatada a permanéncia na situacédo de

vulnerabilidade social vivenciada pela familia.

Observagoes:

Local e data: , de de

Cidade/ Data:
Nome:
Assinatura e n° do CRESS:

* Deve constar carimbo junto a assinatura
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ANEXO 28 — Declaragao de Nao Convivéncia

DECLARAGAO DE NAO CONVIVENCIA

Eu, )

(nome da pessoa do grupo familiar que vai assinar a declaragdo)

portador (a) do RG n® e inscrito (a) no CPF sob o n° ,

(citar nimero do RG) (citar nimero do CPF)

residente e domiciliado (a) no Enderego ,

(nome da rua)

n , bairro , ha cidade de ,

(nimero da residéncia) (nome do bairro) (nome da cidade)

Estado de , DECLARO, sob as penas da lei, que ndo tenho nenhum tipo de sociedade

conjugal, estando com estado civil de SOLTEIRO(A).
Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informagdes contidas nessa declaragdo. Estou ciente que a
néo veracidade da informacao prestada constitui falta grave, passivel de punigcéo, nos termos da legislagao

em vigor (Decreto-lei n° 2.848, de 07/12/40, Artigo 299 - Cédigo Penal Brasileiro?).

Local e data: , de de

Assinatura do Declarante
(conforme documento de identificagdo — RG)
Anexar a esta declaragado cépia do documento de identidade para comprovagdo da assinatura.

TESTEMUNHAS
Assinatura da Testemunha Assinatura da Testemunha
(conforme documento de identificacdo — RG) (conforme documento de identificacdo — RG)
RG RG
CPF CPF
Endereco: Enderego:

' FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299. Omitir em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagéo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante:

Pena. Reclusao, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 01 (um) a 03 (trés) anos
e multa, se o documento ¢é particular.

Paragrafo Unico. Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagéo ou
alteragao é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.




