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Silvania, 24 de outubro de 2023.

EDITAL DO PROCESSO DE CONCESSAO DE GRATUIDADES CEBAS ANO 2024

Edital de Bolsas de Estudo com recursos decorrentes da condi¢ao de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social conforme a Legislagao Federal, Lei Complementar n°® 187/2021 e demais
disposi¢des legais e critérios institucionais.

A Dire¢cdo do Colégio Instituto Auxiliadora, no uso de suas atribui¢cdes regimentais, em
consonancia com o Regimento Escolar e com a Politica de Concessao de Gratuidade Escolar — Bolsas
de Estudo CEBAS, bem como com a legislacdo em vigor, torna publico o Edital do Processo para
Concessao de Bolsas de Estudo CEBAS para o ano de 2024.

1. DAS INFORMACOES GERAIS:

1.1. O presente edital destina-se a regular a concessao de Gratuidades CEBAS, de forma a garantir o acesso a
educacdo dos educandos em situagdo de vulnerabilidade social e econdmica.

1.2. O Instituto Auxiliadora reserva o direito de aplicar as condic¢Ges estabelecidas neste edital, modifica-las ou
revoga-las a qualquer momento, quando julgar conveniente ou ocorrendo alterag@o na legislagdo vigente que
regulamenta a concessao de Gratuidades CEBAS prevista no presente edital. Os critérios para a concessao de
Gratuidades CEBAS Educacional estdo em conformidade com a Lei Complementar MEC n° 187/2021 e
demais disposicdes legais e critérios institucionais.

1.3. O processo de concessdo das Gratuidades CEBAS sera realizado, baseando-se sua analise e deferimento tdo
somente nas informagdes ¢ documentagdes entregues pelo candidato, pelas regras deste edital e legislacao
vigente.

1.4. As Gratuidades CEBAS sao previamente definidas pelo Servico Social e pela direcdo do Colégio Instituto
Auxiliadora, no limite de seu orcamento anual e, principalmente, nos limites estabelecidos nos termos
da lei referenciada acima citada. A concessdo de Gratuidades CEBAS integrais ou parciais dependera da
disponibilidade de vagas e tera validade apenas para o ano letivo de 2024.

1.5. Somente serdo analisados os processos cuja ficha socioeconémica esteja devidamente preenchida e
assinada pelo responsavel legal e de acordo com a documentagao exigida, conforme orientagdes € normas
estabelecidas neste edital.

1.6. Pode concorrer ao beneficio o aluno que atenda aos requisitos descritos abaixo:

Aluno veterano regularmente matriculado e frequente no Colégio Instituto Auxiliadora ja beneficiario de
Bolsa Parcial (50%) ou Bolsa Integral (100%), no ano letivo de 2023, e que atenda aos critérios
socioecondmicos previstos na Lei Complementar 187/2021 e demais disposi¢des legais e critérios
institucionais.

1.7. O Instituto Auxiliadora se reserva o direito de ndo conceder bolsas para alunos novatos.

1.8. A participacio no edital e entrega da documentaciio no ato da entrevista ndo é garantia de aprovacao

para bolsa. Tal aprovacdo esta condicionada aos critérios apresentados neste edital, que considera a legislacdo

vigente como base.

1.9. Para que a familia seja considerada participante do processo de bolsa, a mesma devera se dirigir a

recepcio do colégio Instituto Auxiliadora, na data expressa no cronograma, para se inscrever no processo ¢

pegar a documentagdo para preenchimento.

2. DAS ATRIBUICOES DA COMISSAO DE CONCESSAO DE GRATUIDADES CEBAS:

2.1 A comissdo especial de selecdo composta por um Assistente Social € um membro da diretoria tem
responsabilidade sobre a operacionalizacdo de todo o processo de concessdo da gratuidade CEBAS.
2.2 As atribuigdes da Comissdo para Concessdo de Bolsas sdo as seguintes:
a) Analisar e selecionar os processos de Concessdo de bolsas, com base nos critérios aqui estabelecidos,
observando-se o disposto nas legislacdes que regulamentam o critério para concessdo de bolsas;
b) Homologar a Concessao das Bolsas aos candidatos selecionados. Este encaminhamento devera ordenar os
processos por ordem de atendimento, segundo a avaliacdo de vulnerabilidade socioecondémica dos
candidatos, aferida pelos instrumentos estabelecidos neste edital;
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¢) Solicitar, em qualquer tempo, outros documentos ou informagdes que entender necessarios para aferir a

condigdo socioecondmica indicada nos processos em analise;

d) Apurar quaisquer indicios de irregularidades no processo seletivo, adotando as medidas cabiveis para a sua

corregdo, incluida, se for o caso, a proposta de cancelamento da Bolsa concedida;

e) Resguardar total sigilo em relacdo as informagdes e documentagdes que instruem os processos dos

candidatos/beneficiados;

f) Preservar a transparéncia e corre¢@o do processo, evitando interferéncias de qualquer origem,;
g) Realizar visita domiciliar, quando houver necessidade, em carater complementar de informagdes, pelo

profissional de Servi¢o Social.

3. DAS CONDICOES PARA INSCRICAO:

3.1 Para concorrer ao processo de selecdo de bolsas de estudos, os(as) candidatos(as) deverao:

a.
b.

=

Serem alunos do colégio Instituto Auxiliadora em 2023.

Inscrever-se no Processo de Concessao de Bolsa de Estudos de acordo com as orientagdes e dentro do
prazo fixado no cronograma deste Edital.

Estar adimplente com todas as parcelas de anuidade escolar relativas ao grupo familiar, que ja seja
estudante do Colégio INSTITUTO AUXILIADORA, nos termos da Lei 9.870/1999, caso seja pagante.

. Possuir renda familiar bruta mensal per capita ndo excedente ao limite estabelecido na legislagdo

pertinente, ou seja, valor de 1,5 (um e meio) salario minimo nacional vigente, para os candidatos(as) as
bolsas integrais (100%) e ao valor de até 3 (trés) salarios minimos nacional para os candidatos(as) as
bolsas parciais (50%) cabendo exclusivamente aos requerentes a responsabilidade pela lisura dos
documentos apresentados;

Preencher, corretamente, e apresentar a documentagdo para a Assistente Social conforme agendamento;
Nao receber outro tipo de auxilio ou bolsa de estudo para pagamento de mensalidades.

Participar de entrevista com a Assistente Social no dia do agendamento realizado pela escola
(responsavel legal, e solicitante da gratuidade, é quem deve participar da entrevista).

3.2 Durante o processo de concessdo de bolsa de estudo, a instituigao tera por base as informagdes, registradas

33

34

no formulario de solicitacdo de bolsa (ficha socioeconémica) preenchido pela familia, que deverdo ser
comprovadas mediante entrega da documentacgdo exigida listada no requerimento e no ato da entrevista
com a assistente social a ser previamente agendada. Todas as informagdes prestadas e todos os dados
pessoais fornecidos/informados pelas familias no processo de inscri¢ao de bolsa de estudos tém a tinica e
exclusiva finalidade de atender a Lei Complementar n°® 187/2021, demais disposi¢des legais e critérios
institucionais.

Todas as familias, ao inscreverem candidatos no processo, concordam em disponibilizar suas informagdes
para essa unica e exclusiva finalidade.

O Colégio Instituto Auxiliadora ndo se responsabiliza por inscrigdes ndo concluidas € ou documentos ndo
anexados devido a problemas particulares dos candidatos, como ndo se responsabiliza por problemas na
linha telefonica do responsavel, ao ligar para agendamento da entrevista, e por erros de digitagdo e ou
quando da inclusdo de dados e documentos exigidos no edital.

4. PERCENTUAIS DE BOLSAS A SEREM CONCEDIDAS:

4.1 Bolsas Integrais - 100% (cem por cento), e parciais de 50% (cinquenta por cento) observadas condigdes de
selecdo e matricula de acordo com o perfil socioecondmico e limite para concessdo estabelecido pela
legislacdo, bem como o nimero de vagas disponiveis.

4.1.1 A Bolsa de estudos integral (100%) sera concedida ao candidato selecionado cuja renda bruta familiar

mensal per capita ndo exceda o valor de 1,5 (um e meio) salario minimo vigente nacional e obedecidas as
demais condigdes estabelecidas neste edital e na legislagio;

4.1.2 A Bolsa de estudos parcial (50%) sera concedida ao candidato selecionado cuja renda bruta familiar

mensal per capita ndo exceda o valor de 3 (trés) salarios minimos vigentes nacionais, quando necessario
para o alcance do numero minimo de bolsas exigido na Lei e obedecidas as demais condigdes
estabelecidas neste edital e na legislagdo, bem como a disponibilidade or¢amentaria da entidade.

4.2 A Bolsa compreendera a anuidade do ano pactuado no Contrato de Prestacdo de Servicos Educacionais
celebrado com o responsavel do candidato selecionado.
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5. SELECAO DOS BOLSISTAS

5.1

52
53

54

A selegdo dos(as) candidatos(as) inscritos(as) no processo seletivo para o ano de 2024 considerara os
requisitos definidos pela Entidade Mantenedora e aplicados pela Comissao de Avaliagdo de Concessao de
Bolsa de Estudo, que é formada por: a) um representante da Direcdo do Colégio; e b) um representante do
Setor Financeiro ou Administrativo e c¢) a referida comissao sera assessorada pelas Assistentes Sociais.

A renda per capita é, entre outros, critério eliminatdério do processo de concessdo de Bolsa de Estudos.
Serio desclassificados do processo de avaliacdo a Ficha Socioeconémica incompleta ou sem assinatura
ou faltando documentos exigidos no Requerimento.

Em caso de empate entre candidatos(as) aptos(as) e, ndo havendo bolsas de estudos suficientes para
todos(as), conforme niimero de bolsas possiveis de serem ofertadas considerando os critérios da legislacdo
vigente, as Assistentes Sociais, com base na documentagdo acostada, indicardo a Comissao de Avaliagdo
de Concessao de Bolsas de Estudo quais dos(as) candidatos(as) poderdo ser beneficiados(as), obedecendo
sempre o critério do que se encontra em maior condi¢@o de vulnerabilidade social e economica.

Persistindo o niimero de postulantes superior ao nimero de bolsas de estudos remanescentes a serem
oferecidas para o ano de 2024, uma vez cumpridos todos os critérios e objetivos estabelecidos por meio
deste Edital, as bolsas de estudo serdo concedidas de acordo com os critérios abaixo elencados, na ordem
estabelecida:

a) Candidato oriundo de familia incluida no CadUnico ou em programas de transferéncia de renda

cujos critérios de selecdo sejam comprovadamente compativeis com a legislacdo de bolsas;

b) Ter irmdo/irma ja estudando no Colégio;

¢) Residir nas proximidades do Colégio;

d) Realizar sorteio, se ocorrer empate.

6. DAS CONDICOES IMPEDITIVAS DA CONCESSAO E/OU DA MANUTENCAO DA BOLSA DE

6.1

ESTUDO DURANTE O ANO DE 2023:

Caracterizam-se motivos suficientes para desclassificacio de um candidato do processo seletivo ou

exclusao da gratuidade:

a) Nao enquadramento do(a) solicitante nos critérios legais;

b) Avaliagdo Socioecondmica incompativel;

¢) Falta/ ndo entrega de documentos comprobatorios, conforme estipulado;

d) Faltar com a veracidade nas informagdes apresentadas;

e) Incoeréncia entre os dados informados e os documentos apresentados;

f) Apresentar dados falsos ou dados incompletos no preenchimento do Requerimento para solicitagdo
de Bolsa de Estudo CEBAS e da Ficha Socioecondmica;

g) Nao participar de entrevista ou ndo permitir visita domiciliar quando solicitado.

h) Deixar de efetivar a matricula no prazo definido pelo Colégio e expresso neste edital;

1) A qualquer tempo, se comprovada inidoneidade ou falsidade de documento e de informacao prestada
pelo responsavel do bolsista.

7. DO CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO DO INSTITUTO AUXILIADORA

FIQUE ATENTO AO CRONOGRAMA DO PROCESSO DE BOLSAS DE 2024*

Etapas Datas/ Horarios/ Locais

Publicacdo do Edital referente ao processo de  Data: 24/10/2023

solicitacdo de gratuidade para 2023. Local: site do colégio:

https://www.institutoauxiliadorago.com.br/
e Recepgao do colégio

Inscri¢ao no processo de bolsa para ano Data: de 24/10/2023 até 01/11/2023

letivo 2024 e agendamento da entrevista. Local: Recepcio do colégio

Retirada da ficha socioeconomica e demais Horario: 07:00 as 17:30 horas

documentos para preenchimento.
- Prazo para preenchimento da Ficha Socioecondmica
e juntada de documentos necessarios, que deve ser

EDITAL 001/ 2023 - PROCESSO DE CONCESSAO DE GRATUIDADES


https://www.institutoauxiliadorago.com.br/

'\ INSTITUTO AUXILIADORA

)

EDITAL 001/ 2023 - PROCESSO DE CONCESSAO DE GRATUIDADES

SILVANIA . GO CEBAS ANO 2024

feito pelos responsaveis dos alunos.
- Periodo para tirar davidas com a assitente social por Data: 24/10/2023 até 01/11/2023
telefone ou email Local: Setor de servigo social da escola: (62)

9.9983.0240 (via Whatsapp) /Email:
angelitacarneiro@hotmail.com

- Entrevistas e entrega da documentagio/ analise da Data: 06/11/2023 a 06/12/2023
documentagdo; Visitas domiciliares Horario: a confirmar no ato da inscri¢ao

Local: Instituto Auxiliadora

- Divulgaciao dos resultados Data: 11/12/2023 a 15/12/2023

Local: Site do colégio e Recepcao do Instituto
Auxiliadora — setor do servigo social

- Matriculas e assinatura de contratos pelo(a) Data: de 18/12/2023 até 22/12/2023
responsavel pelo candidato Horario: 07:10 as 11:00 e de 12:30 as 16:30 horas.

Local: Tesouraria e Secretaria do Colégio

*Para fins de cumprimento da legislagdo vigente, a entidade podera definir novos prazos e datas para concluir o processo
de concessao de bolsas, caso em divulgara na agenda Edu e site do colégio.

8. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA CONCESSAO DA BOLSA:

Anexar no processo copia legivel de toda documentagdo relacionada abaixo, de todos os integrantes do grupo
familiar, ou seja, de todas as pessoas que residem no domicilio. E de responsabilidade do solicitante providenciar
toda documentagdo necessaria ao processo.

8.1 Comprovante de Residéncia:

(o)

0

(o)

Comprovante de residéncia em nome do pai, mae ou responsavel pelo (a) aluno (a): Conta de dgua, luz,
telefone, internet, correspondéncia com carimbo dos Correios referente ao més do preenchimento da ficha
socioecondmica ou guia do IPTU. Se for o caso, apresentar contrato de aluguel e recibo de pagamento do
aluguel;

Caso o comprovante de enderego ndo esteja em nome da familia, preencher declaragdo de moradia no
enderenco, assinar junto com 02 (duas) testemunhas (Anexo VIII);

No caso de moradia cedida, apresentar Declara¢ao de Moradia Cedida, conforme modelo no Anexo V.

8.2 Documentos Pessoais:

© O 0O 0 o0 o0 o 0o

Certidao de nascimento dos menores de 18 (dezoito) anos que nao possuem Carteira de Identidade;

Carteira de Identidade de todos os maiores de 18 (dezoito) anos, ou quem ja possuir este documento;

CPF de todos os menores ou maiores de 18 (dezoito) anos, ou quem ja possuir este documento;

Termo de Guarda, Tutela ou Adogao, quando aplicavel;

Certiddo de Casamento ou Certidao de Separacao Judicial dos pais;

Em caso de Unido Estavel, apresentar a Declaracdo firmada em cartorio ou escritura publica;

Certidao de Obito, quando aplicavel;

Pesquisa de CPF com CNPJ vinculado. Solicitar essa pesquisa pelo Site Gov. Caso conste na pesquisa a
propriedade de alguma empresa e ela esteja inativa, apresentar declaragdo de Imposto de Renda Pessoa
Juridica inativa, dos dois ultimos anos. Se a Empresa estiver baixada, apresentar a Certiddo de baixa pelo
site: https://receita.economia.gov.br;

Extratos bancarios (conta corrente e/ou poupanca) dos ultimos trés meses, ou declara¢do do banco de conta
inativa, ou declaragdo de encerramento de todas as contas bancarias registradas na pesquisa do Banco
Central do Brasil (pessoas fisicas e juridicas, quando for o caso);

Apresentar o registrato. Solicitar essa pesquisa pelo Site do Banco Central do Brasil:
https://www.bcb.gov.br/cidadaniafinanceira/registrato

8.3 Comprovantes de Renda

0

(o)

Carteira de Trabalho digital atualizada de todas as pessoas maiores de 14 (quatorze) anos do grupo familiar.
(Copia das paginas: Foto, Qualificagdo Civil, Ultimo Contrato de Trabalho, da P4gina Seguinte e da Ultima
Alteragado de Salario);
Pesquisa emitida pelo INSS dos ultimos 12 (doze) meses, de contribuigdes previdenciarias ¢ vinculos
empregaticios, de todos os membros do grupo familiar acima de 18 (dezoito) anos, que possuam vinculo

4
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em carteira profissional ou ndo, inclusive funcionario publico, obtida através do link
www.meu.inss.gov.br / Extrato de Contribuigdo CNIS.

Declaragdo completa do Imposto de Renda Pessoa Fisica (Declaragdo de Bens inclusive) do ultimo
exercicio, acompanhada do Recibo de Entrega.

Para quem ndo declara Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), apresentar pesquisa impressa emitida
diretamente pelo site da Receita Federal, conforme link abaixo:
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest? Atual.app/paginas/index.asp, ou pelo
Google: Consulta Restitui¢ao Imposto de Renda.

8.3.1 Trabalhador Assalariado (Com carteira assinada ou funcionario piblico):

0

0

Comprovante de rendimento / saldrio, contracheque dos 03 (trés) ultimos meses ou, caso receba
comissdo/hora extra/gratificagao, apresentar comprovagao dos 06 (seis) ultimos meses;

Declaragdo completa do Imposto de Renda Pessoa Fisica (Declaragdo de Bens inclusive) do ultimo
exercicio, acompanhada do Recibo de Entrega. Obs.: Para quem ndo declara Imposto de Renda Pessoa
Fisica (IRPF), apresentar pesqulsa impressa emltlda dlretamente pelo site da Receita Federal conforme link
abaixo: http: e

9
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8.3.2 Aposentadoria, Pensao ou Auxilio-Doenc¢a:

0
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Comprovante do recebimento de proventos brutos emitido pelo INSS, no site www.meu.inss.gov.br —
Extrato de Pagamento de Beneficios;

8.3.3 Trabalhador(a) Informal (sem carteira assinada):

0

0

Declaragdo do empregador informando o rendimento mensal do trabalhador nos tltimos 03 (trés) meses ou
Declarag@o de proprio punho do trabalhador, referente aos tltimos 03 (trés) meses, conforme modelo no
Anexo IV deste Edital;

Providenciar Certiddao na Receita Federal constando que o trabalhador ndo possui participagdo como
Pessoa Juridica.

8.3.4 Profissionais Autonomos e Profissionais Liberais:

0

0

Comprovante de contribuigdo ao INSS e comprovante de pagamento de ISSQN (Imposto Sobre Servigos de
Qualquer Natureza);
Apresentar o CNIS — Cadastro Nacional de Informagdes Sociais atualizadas e completas. Este documento
podera ser obtido junto as agéncias do INSS. Emitido pelo site: Emitido pelo site: www.meu.inss.gov.br/
Extrato de contribui¢des (CNIS)
Declaragdo comprobatéria de percepg¢do de rendimentos (DECORE), com rendimento dos trés ultimos
meses, feita por contador ou técnico contabil inscrito no CRC, enderegada ao Colégio;
Providenciar Certiddo na Receita Federal constando que o trabalhador ndo possui participagdo como
Pessoa Juridica.

Extrato bancario dos trés (3) ultimos meses.

8.3.5 Sécio ou Proprietario de Empresa ou Microempresa:

0
)
o)

DECORE (Declaragao Comprobatoria de Percepcdo de Rendimentos) dos 03 (trés) ultimos meses;

Contrato Social da empresa e ultima alteracao contratual;

Cartdo do CNPJ, com emissao atual, emitido pelo link:
http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva Solicitacao.asp;

Guias de INSS compativeis com a renda declarada;

Declarag@o de Imposto de Renda da Pessoa Juridica (DIPJ) referente ao Gltimo exercicio, acompanhada do
Recibo de Entrega. Para empresarios que ndo apresentaram DIPJ do ultimo ano-calendario, apresentar
Consulta de Situagdo Fiscal, pelo CNPJ, emitida pela Receita Federal, através do site
www.receita.fazenda.gov.br;
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o Caso a empresa ndo tenha movimentagdo (inativa ou em processo de baixa), apresentar comprovante de
inatividade expedido pela Receita Federal e/ou Estadual / Municipal.
8.3.6 Microempreendedor Individual (MEI)
o Comprovante de MEI emitido pelo link:

NP WWW.ZO ‘ i 1CQ CI'y
cmei
o Cartao do CNPJ, com emissao atual, atraveés do link:

http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva.Solicitacao.asp
o Extratos bancarios dos ultimos 06 (seis) meses, da pessoa fisica e das pessoas juridicas vinculadas;

Declaragdo Anual do Simples Nacional do MEI (DASN-SIMEI) feita no Portal do Simples Nacional;
o Relatorio Mensal das Receitas Brutas

=}

8.3.7 Situa¢do familiar de Desemprego:

o Apresentar Declaracdo de ndo exercicio de atividade remunerada, conforme modelo no Anexo II deste
Edital;

o Apresentar Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho

Comprovante do recebimento do auxilio-desemprego (caso a rescisdo seja de até 06 (seis) meses.

o Apresentar copia de carteira de trabalho profissional (copia da folha de foto e identificagdo — frente e verso
—, da pagina com o ultimo contrato de trabalho, da pagina seguinte em branco).

o Extrato bancario dos trés (3) ultimos meses

8.3.8 Rendas de Estagio, Monitoria ou Pesquisa:

o Apresentar Contrato de Estagio ou Monitoria ou declaracdo do local onde desempenha a atividade com o
periodo de vigéncia do mesmo e a respectiva remuneragao;

o Em caso de Pesquisa, apresentar declaragdo do professor ou extratos de pagamento dos 6rgaos de fomento
(CNPq, CAPES, etc.), contendo o periodo de vigéncia e a respectiva remuneragao.

o Extratos bancario dos trés (3) ultimos meses

8.3.9 Rendimentos de Aluguel ou Arrendamento de Bens Mdveis e Imdveis:

o Contrato de locacdo ou arrendamento devidamente registrado em Cartorio, acompanhado dos seis tltimos
comprovantes de recebimentos;

o Extrato bancéarios dos ultimos seis meses da pessoa que recebe o aluguel,;

o Apresentar declaracdo informando os bens alugados e os valores mensais recebidos pelo arrendamento ou
aluguel, conforme modelo disposto no Anexo 111, deste Edital.

o

8.3.10 Recebimento de Pensdo Alimenticia ou Auxilio Financeiro de Terceiros:

o Apresentar documento comprobatorio de recebimento da Pensdo Alimenticia (contracheque, extrato
bancario e outros);

o Caso ndo receba a Pensdo Alimenticia, emitir declaracdo que néo recebe a pensdo alimenticia de proprio
punho, conforme modelo no Anexo VI deste edital;

o Caso receba pensdo alimenticia informal, fornecida por acordo verbal, apresentar declaracao assinada pela
parte cedente em que conste o valor do auxilio / pensdo paga conforme modelo disposto no Anexo VII
deste Edital.

o Em caso de auxilio financeiro de terceiros apresentar declarag@o assinada pela parte cedente em que conste
o valor do auxilio conforme modelo disposto no Anexo I deste Edital.

8.3.11 Recebimento de Beneficios Sociais (Politicas Publicas):

o Folha resumo do Cadastro Unico (CadUnico)/ comprovante de inscri¢do emitida pelo Centro de Referéncia
de Assisténcia Social — CRAS ou pelo site GOV;

o Cartdo do Beneficio do Auxilio Brasil ou equivalente ¢ Extrato de pagamento do beneficio atualizado;

o Extrato do Beneficios de Prestacdo Continuada (BPC), obtido por meio de consulta no endereco eletronico:
www.meu.inss.gov.br — Extrato de Pagamento de Beneficios.

Comprovante de Despesas da Familia (do domicilio do aluno) apresentadas na seguinte ordem:
7
7.6
7.7
7.8


https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor/servicos-para-mei/emissao-de-comprovante-ccmei
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor/servicos-para-mei/emissao-de-comprovante-ccmei
http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva.Solicitacao.asp
http://www.meu.inss.gov.br
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7.9
8.4.1 Moradia:
o Contas de luz, agua, telefone, condominio e recibo de pagamento de aluguel ou prestacdo da casa propria;
Conta de TV a Cabo e Internet;
Contrato de locagdo e o ultimo recibo de pagamento, em caso de aluguel (original e copia);
Recibo de pagamento referente a empréstimo, financiamento e/ou consorcio — apresentar a data da ultima
prestagdo a vencer;
Guia de pagamento do IPTU;
Fatura do cartio de crédito;
Média dos gastos com alimentagdo (NAO apresentar notas fiscais);
Comprovante de pagamento da Pensdao Alimenticia;
Comprovante de pagamento GPS (Pagamento INSS Contribuinte Auténomo).

© © ©

© © © © ©
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8.4.2 Educacgio:

0 Mensalidade escolar e transporte escolar;

0 Mensalidade escolar de faculdade e/ou outras despesas com qualquer tipo de curso/atividade educacional,
cultural ou esportiva;

o Pagamento material escolar — Apresentar copia da nota fiscal de compra;

8.4.3 Saude:

o Relatoério médico atualizado

o Boleto do plano de saude, odontologico, funerario e outras despesas com satude (psicologia, fonoaudiologia,
psicopedagogia, ortodontia, etc.);

o Apresentar notas fiscais da farmacia e receita médica recente discriminando os medicamentos de uso
continuo.

8.4.4 Veiculo(s):

o Apresentar o(s) documento(s) do(s) veiculo(s);

o IPVA e DPVAT do(s) veiculo(s);

o Valor gasto com passagem — VT (Se tiver no contracheque ou outros valores, mesmo sem comprovantes,
através de declaragdo de proprio punho).

o Apresentar certiddo negativa de propriedade de veiculos, obtida na internet pelo site:
https://.detran.mg.gov.br/veiculo/certidoes/certidao-negativa

o Caso algum membro da familia relacionado na ficha de inscrig¢do, seja proprietario de veiculo, apresentar a
CRLV (Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo) atualizada, comprovante do pagamento de
financiamento, se houver, seguro ¢ IPVA;

A falta de qualquer documento solicitado para andlise socioecondmica e/ou divergéncias nas
informagdes implicara na impossibilidade de avaliagao do requerimento de concessdo da bolsa de estudos.

Declaragdes falsas ou omissdo da verdade implicardo na desclassificagdo do candidato, sem prejuizo de
outras medidas extrajudiciais, de acordo com a legislacao vigente.

A concessdo de Gratuidades CEBAS Educacional esta alinhada com as diretrizes legais. Além do perfil
socioecondmico, serdo adotados outros critérios institucionais.

As declaragoes de proprio punho somente serdo aceitas no caso de inexisténcia de documento formal.
Devem ser feitas conforme modelo anexo ou em papel oficio, sem rasuras, contendo: nome completo, CPF

e/ou carteira de identidade, data, assinatura do declarante.

Declaragdes que podem ser anexados ao processo:


https://.detran.mg.gov.br/veiculo/certidoes/certidao-negativa
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« Anexo I: DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE AUXILIO FINANCEIRO/ AJUDA DE
TERCEIROS

« Anexo II: DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDIMENTOS / NAO EXERCICIO DE
ATIVIDADE REMUNERADA

«  Anexo IIIl: DECLARACAO DE IMOVEIS

« Anexo IV: DECLARACAO DE RENDIEMENTOS INFORMAIS/ DECLARACAO DE
AUTONOMO

+  Anexo V: DECLARACAO DE MORADIA CEDIDA

« Anexo VI: DECLARACAO QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA

«  Anexo VII: DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA INFORMAL

+  Anexo VIII: DECLARAAO DE MORAR NO ENDERECO INFORMADO

9. POLIiTICA E TRATAMENTO DE DADOS -LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

9.1

9.2

9.3

94

9.5

10.
10.1

Legalidade do tratamento de dados: por meio da documentagdo fornecida pelos inscritos, seus familiares e
responsaveis legais, conforme o Edital, o Colégio Instituto Auxiliadora, fard o seu recolhimento e
armazenamento, para conservacao dos dados pessoais ali constantes por imposic¢ao da Lei Geral de Protecao
de Dados pessoais (Lei n® 13.709/2018), Lei n® 12.965/2014, o Decreto n® 877/16, Lei Complementar n°
187/2021 e demais disposicdes legais e critérios institucionais. Para cumprimento do processo seletivo
estabelecido no presente Edital, e ainda porque as familias, os (as) candidatos (as) e os seus responsaveis
legais (caso menores de idade) dao seu expresso e formal consentimento.

Responsével pelo tratamento: o Colégio Instituto Auxiliadora, serd o responsavel pelo tratamento dos dados
dos(as) candidatos(as), seus familiares e responsaveis legais, cujo processamento de dados sera interno,
ficando o Colégio expressamente autorizado a, caso assim o entenda, efetuar esse processamento
externamente.

Finalidades do tratamento dos dados: o Colégio Instituto Auxiliadora, fard o tratamento de dados com a
finalidade de analise socioeconomica do(a) candidato(a) e seu nticleo familiar, com vistas ao atendimento e
preenchimento dos requisitos legais exigidos pela Lei Complementar n° 187/2021 e demais disposigdes
legais e critérios institucionais, para a possivel concessdo de bolsa de estudo integral ou parcial.
Comunicagdo dos dados a terceiros: o Colégio Instituto Auxiliadora, vai comunicar ou transferir, em parte ou
na sua totalidade, os dados pessoais do (a) candidato (a), familiares e representantes legais a entidades
publicas e/ou privadas sempre que tal decorra de obrigacao legal e/ou seja, necessario para cumprimento
deste Edital, ficando para tal expressamente autorizada pelo (a) candidato (a), seus familiares e
representantes legais.

Prazo de conservacao dos dados: o Colégio Instituto Auxiliadora, vai conservar os dados do (a) candidato(a),
de seus familiares e de representantes legais pelos prazos necessarios a dar cumprimento as obrigacdes legais
designadamente de 10 (dez) anos para cumprimento a obrigagdo legal de arquivo de toda a documentacdo
do(a) candidato(a) selecionado e comtemplado com a bolsa de estudo de que trata o Edital, seus familiares e
representantes legais.

DAS DISPOSICOES FINAIS
O responsavel pelo aluno declarara, através de Declaracao de Autenticidade de Informagdes e Documentos
conforme modelo disposto neste Edital, sob as penas da lei, que as informagdes por ele prestadas sdo
verdadeiras, sujeitando-se, na hipotese de apuracdo da falsidade, a exclusdo do processo de
solicitagdo/reavaliacdo ou imediato cancelamento da bolsa de estudos.

10.2 O Servigo Social do Instituto Auxiliadora estard disponivel para esclarecer eventuais dividas oriundas do

10.3

presente Edital de Concessao de Gratuidades CEBAS para 2024.

A gratuidade educacional, objeto deste Edital ¢, exclusivamente, para o ano letivo de 2024. A cada novo
ano letivo, as condigdes para concessdo de Gratuidades CEBAS serdo reavaliadas, através de novo
processo de avaliagdo socioecondmica.

10.4 A gratuidade concedida aos alunos em um ano letivo € mesmo que atenda aos requisitos deste Edital e das

10.5

legislacdes em vigor, ndo assegura ao aluno outra concessdo de gratuidade para os anos letivos
subsequentes.
O preenchimento da Ficha Socioecondmica e o ato da entrega da documentaciio nio garantem a
concessao de bolsa e beneficios ao educando/candidato, ja4 que a bolsa e os beneficios somente se
darao mediante comprovada real necessidade e analise socioeconémica realizada pelo (a) Assistente
Social e disponibilidade de vagas.

8
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10.6 A analise do processo de selecdo e concessdo de bolsas sera realizado sem interferéncias pessoais,
ideologicas, politico-partidarias ou privilégios, tendo como base, para a sua analise e para o deferimento ou
nao, as regras estabelecidas na legislacdo vigente e neste Edital

10.7 A bolsa de estudo podera ser cancelada a qualquer momento, em caso de inidoneidade da informagdo
prestada pelo responsavel ou de inidoneidade de documento apresentado, sem prejuizo das demais san¢des
civeis e penais cabiveis.

10.8 Obrigam-se os pais e ou responsaveis pelo aluno bolsista a informar a direcdo do Colégio, de forma oficial,
qualquer alteragdo na condi¢do socioecondmica que possa impactar na manuten¢do € ou concessao do
beneficio, ocorridos apds a assinatura do respectivo termo de concessao.

10.9 Os casos omissos a este Edital serdo avaliados pela Comissdo de Concessao e Gratuidades CEBAS.

ﬁ??’h"?)/z L7
Hélia Inacia Monteiro
Diretora Presidente

24 de outubro de 2024.

APENDICES

A. REQUERIMENTO SOLICITACAO DE BOLSA DE ESTUDO CEBAS PARA 2023

Eu R
portador(a) da cédula de identidade RG n° , CPF n°,
, residente na Rua/Avenida:
numero:
complemento: Bairro:
Cidade: UF: , venho, pelo presente instrumento, solicitar

Bolsa de Estudo CEBAS referente ao processo seletivo para o ano letivo de 2024, conforme o edital n°
01/2023, condicionada ao resultado da analise da documentacao, em beneficio do(s) candidato(s):

Sl Bl

Declaro estar ciente das normas estabelecidas pelo Colégio INSTITUTO AUXILIADORA e autorizo a
divulgacdo do nome (e/ou numero de protocolo) do (a) candidato (a) ser beneficiado (a) com a Bolsa de
Estudo e o respectivo percentual, conforme previsto na Lei Complementar n° 187 de dezembro de 2021.

9
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Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais

Declaro estar ciente de que o tratamento de meus dados pessoais ¢ condi¢@o essencial para a participacdo no processo seletivo de concessdo de Bolsa de
Estudo e por este termo declaro estar ciente a respeito das regras dispostas no edital sobre tratamento de dados pessoais e dou 0 meu consentimento para a
realizagdo do tratamento para as finalidades informadas no Edital de Bolsas de estudos CEBAS.LEI N° 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018. “Art. 1° Esta
Lei dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o
objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural”. O Colégio
Instituto Auxiliadora se responsabiliza pela confiabilidade, sigilo e arquivamento do documento.

Silvania, de de

Assinatura do (a) responsavel

10
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D

1)

SILVANIA - GO
B. FICHA SOCIOECONOMICA - CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO PARA 2024

N° do processo /
IDENTIFICACAO DO (A) CANDIDATO (A)
01
Nome do (a) candidato:
Ano/Série em 2024: Sexo: ( ) Masc. () Fem.
Data de nascimento: / / Cidade de Nascimento: UF:
Carteira de Identidade N°: , Orgdo Expedidor CPF:
Endereco: Bairro:
CEP: Cidade/UF: Fone:

Grupo familiar inscrito no CADUNICO: ( )sim () ndo. N°:
Beneficiario de Programa do Governo? () sim () ndo. Qual? )
POSSUIA BOLSA DE ESTUDO NO ANO 2023: ( )50% ( ) 100% ( )NAO POSSUIA BOLSA

02

Nome do (a) candidato:
Ano/Série em 2024: Sexo: ( ) Masc. ( ) Fem.

Data de nascimento: / / Cidade de Nascimento: UF:

Carteira de Identidade N°: , Orgo Expedidor CPF:
Endereco: Bairro:
CEP: Cidade/UF: Fone:
Grupo familiar inscrito no CADUNICO: ( )sim () no. N°:
Beneficiario de Programa do Governo? ( )sim ( ) nfo. Qual?
POSSUIA BOLSA DE ESTUDO NO ANO 2023: ( )50% ( )100% ( )NAO POSSUIA BOLSA

03

Nome do (a) candidato:
Ano/Série em 2024: Sexo: ( ) Masc. () Fem.

Data de nascimento: / / Cidade de Nascimento: UF:

Carteira de Identidade N°: , Orgdo Expedidor CPF:
Enderego: Bairro:
CEP: Cidade/UF: Fone:
Grupo familiar inscrito no CADUNICO: ( )sim () néo. N°:
Beneficiario de Programa do Governo? ( )sim ( ) nfo. Qual?
POSSUIA BOLSA DE ESTUDO NO ANO 2023: ( )50% ( )100% ( )NAO POSSUIA BOLSA

IDENTIFICACAO DOS PAIS E/OU RESPONSAVEIS

Nome da mae/responsavel do (a) candidato (a):

Endereco: Bairro:

Cidade: CEP:

E-mail: Telefone/ Celular:

RG: CPF: Data de Nasc: / /
Estado civil:

Profissao: Local de Trabalho:

Telefone comercial:

Remunera¢do Bruta R$
Outra (s) Renda (s): R$
Outra (s) Renda (s): RS

Nome do pai/responsavel do (a) candidato (a):

11
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Endereco: Bairro:
Cidade: CEP:
E-mail: Telefone/ Celular:
RG: CPF: Data de Nasc: / /
Estado civil:
Profissao: Local de Trabalho:

Telefone comercial:

Remuneracido Bruta R$
Outra (s) Renda (s): RS
Outra (s) Renda (s): RS

IIT) DESPESAS MENSAIS FIXAS

Medicamentos : RS Plano Funerario: RS
SAUDE Plano de Saude: RS Saude Complementar: RS
Plano Odontologico: RS Outros gastos com saude: R$
MORADIA Financiamento: R$ Aluguel: RS
Condominio: R$ IPTU: R$
Energia Elétrica: RS Agua: R$
Telefone fixo: RS Celular: RS
COMUNICACAO TV a cabo: R$ Internet: RS
ALIMENTACAO RS
EMPRESTIMOS R$

IV) RELACAO DE TODOS OS DEPENDENTES DA RENDA FAMILIAR (que residem na mesma casa):

Nome

. . . Idade | Parentesco | Escolaridade Profissao Renda Bruta
incluindo o candidato(a)

RENDA BRUTA FAMILIAR: R$
NUMERO DE DEPENDENTES DA RENDA FAMILIAR:
RENDA PER CAPITA (renda bruta dividida pelo nimero de dependentes): R$

V) INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Residéncia: ( ) Propria ( ) Alugada ( ) Outros: (qual?)
Valor do Aluguel / Prestagdo: R$ quanto tempo mora no local:
Quantas pessoas residem no local:

Possui Carro? () sim ou ( ) ndo. Quantos

Marcas/anos/modelos:

Possui moto? () sim ou ( ) nfo. Quantas

Marcas/anos/modelos:

Algum membro do grupo familiar tem doenga cronica ou deficiéncia? ( ) sim ( ) ndo
12
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Quem/ qual doenga ou deficiéncia
Algum membro do grupo familiar necessita de medicagdo continua? () sim ( ) ndo
Quem
A familia tem idosos que necessitem de cuidados? ( ) sim ( ) ndo.
Este idoso recebe aposentadoria? ( ) sim ( ) ndo
Gasto mensal da familia com medicagdo, médicos e terapéuticos: R$

Membros do grupo familiar que frequentam cursos livres (futebol, natagao, balé, curso de idiomas, judd,
outros):
Nome Curso Onde Valor Mensal
Despesa total mensal do grupo familiar com membros que frequentam cursos livres: RS

Motivo da Solicitacio:

Observacoes ou outras informacoes:

Declaro sob as penas da Lei (Art. 299 do Codigo Penal Brasileiro), que todas as informagdes acima prestadas sdo
verdadeiras. Declaro conhecer o Regimento da Entidade e me comprometo a dar cumprimento a ele. Autorizo a apresentagao
da documentacdo fornecida aos orgdos publicos de fiscalizacdo dispondo-me a receber a visita domiciliar da Assistente
Social da Institui¢@o para averiguacdo das informagdes prestadas, em conformidade com a Lei Complementar 187/2021.

Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais

Declaro estar ciente de que o tratamento de meus dados pessoais ¢ condi¢@o essencial para a participagao no processo seletivo de concessdo
de Bolsa de Estudo e por este termo declaro estar ciente a respeito das regras dispostas no edital sobre tratamento de dados pessoais e dou o
meu consentimento para a realizagdo do tratamento para as finalidades informadas no Edital de Bolsas de estudos CEBAS.LEI N° 13.709,
DE 14 DE AGOSTO DE 2018. “Art. 1° Esta Lei dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa
natural ou por pessoa juridica de direito ptblico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de
privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural”. O Colégio Instituto Auxiliadora se responsabiliza pela
confiabilidade, sigilo e arquivamento do documento.

Silvania-GO, / /

Assinatura do (a) requerente:
Nome completo do requerente em letra legivel:
N° do CPF do requerente:
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C. DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DE INFORMACOES E DOCUMENTOS

Eu, )
Brasileiro(a), estado civil , profissdo , Portador do CPF n°
e da Carteira de Identidade de n° residente e domiciliado na Rua/Avenida
n° , Bairro:
CEP: , Cidade/UF: .Telefone: ( ) ,

Declaro para os devidos fins que toda documentacdo e informagdes socioeconOmicas por mim entregues e
prestadas sdo verdadeiras e fidedignas, sob pena de ser cancelado o processo e/ou a bolsa de estudo ora ofertada.
Em estrita observancia que estou ciente das penalidades previstas no Edital para Concessdo de Gratuidades
Escolares — Bolsa de Estudo CEBAS e no capitulo III do Cédigo Penal Brasileiro.

Ademais, autorizo o Colégio Instituto Auxiliadora a buscar sua comprovagdo a qualquer momento por meio de

visita domiciliar ou outros meios.

Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais

Declaro estar ciente de que o tratamento de meus dados pessoais ¢ condicdo essencial para a participagdo no processo seletivo de concessao
de Bolsa de Estudo e por este termo declaro estar ciente a respeito das regras dispostas no edital sobre tratamento de dados pessoais e dou o
meu consentimento para a realizacdo do tratamento para as finalidades informadas no Edital de Bolsas de estudos CEBAS.LEI N° 13.709,
DE 14 DE AGOSTO DE 2018. “Art. 1° Esta Lei dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa
natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de
privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural”. O Colégio Instituto Auxiliadora se responsabiliza pela
confiabilidade, sigilo e arquivamento do documento.

Silvania-GO, de de

Assinatura da (o) declarante:
RG:
CPF:
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D. TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

CONSIDERANDO QUE:

I. O Instituto Auxiliadora publicou edital destinado a regular a concessdo de Gratuidades CEBAS para o Ano Letivo de
2024, de forma a garantir o acesso a educagdo dos educandos em situacdo de vulnerabilidade social e economica.

II. Para o efetivo cumprimento do processo seletivo de Bolsa de Estudos, a disponibilizagdo de dados ¢ documentos do
Aluno Candidato, seu Responsavel Legal e demais pessoas que habitam a mesma casa (os Coabitantes) é obrigatoria,
por imposi¢do da Lei Geral de Protegdo de Dados pessoais (Lei n° 13.709/2018), Lei n® 12.965/2014, o Decreto n°
877/16, Lei Complementar n® 187/2021 e demais disposi¢des legais que provém dos o6rgdos publicos e/ou que
regulamentam a Educacao.

II. A Lei Geral de Protecao de Dados — LGPD, prevé expressamente que o tratamento de dados pessoais somente podera
ser realizado mediante o fornecimento de consentimento expresso pelo titular, entendido este consentimento como a
manifestagdo livre, informada e inequivoca pela qual o titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para
uma finalidade determinada;

Os TITULARES DOS DADOS apresentados nas documentacdes referentes ao Edital para concessio de Gratuidades

CEBAS para o Ano Letivo de 2024, apés terem conhecimento prévio do texto deste instrumento e compreensio do seu

sentido e alcance, consente(m) e concorda(m) que o COLEGIO Instituto Auxiliadora e sua mantenedora, na

qualidade de Controladores, tomem decisdes referentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem como realizem o

tratamento de seus dados pessoais, envolvendo operacdes como as que se referem a coleta, producio, recepcio,

classificacdo, utilizacdo, acesso, reproducdo, transmissdo, distribuicio, processamento, arquivamento,
armazenamento, eliminacio, avaliacio ou controle da informacio, modificacao, comunicacio, transferéncia, difusiao
ou extracio.

1. INDICACAO DO CONTROLADOR: O Colégio e sua mantenedora agirdo em conjunto como “CONTROLADORES”
dos dados, no sentido estrito da Lei Geral de Protecao de Dados.

2. DA FORMA DE COLETA DOS DADOS: Os dados serdo coletados dentro dos prazos previstos no Edital, no ato da
entrega do formulario proprio (ficha socioecondmica), devidamente preenchido, e dos documentos exigidos neste Edital,
necessarios para a participacdo no Processo Seletivo. Poderdo ser solicitados dados e documentos adicionais que se
fizerem necessarios para o cumprimento deste Edital.

3. DA FINALIDADE: O Colégio e sua mantenedora fardo o tratamento dos dados com a finalidade de aferir se o candidato
e seu nucleo familiar atendem aos critérios socioecondmicos exigidos por Lei para a possivel concessdo de bolsa de
estudos integral ou parcial ao candidato, dentro dos limites legais estabelecidos, atendendo as normas do Edital.

4. DO USO COMPARTILHADO DE DADOS: O Colégio e/ou sua mantenedora podera comunicar ou transferir, em parte
ou na sua totalidade, os dados pessoais do candidato, familiares e representantes legais a entidades publicas e ou privadas,
sempre que o fornecimento dos respectivos dados decorra de obrigacdo legal e/ou seja necessario para o cumprimento
deste Edital.

5. DA SEGURANCA DAS INFORMACOES: Atendendo as normas legais, o Colégio e sua mantenedora se valem de
recursos tecnologicos modernos, técnicas, protocolos e regras que impedem e/ou filtram o contetido das informagdes, de
modo a limitar ou restringir o acesso de colaboradores e terceiros contratados aos dados pessoais armazenados, zelando
pela adequagdo continua dos recursos de seguranga.

6. DO PRAZO DE ARMAZENAMENTO: O Colégio ¢ sua mantenedora armazenardo os dados ¢ documentos do
candidato, seus familiares e representantes legais, conforme as exigéncias legais, atendendo aos prazos e limites previstos
na legislag@o brasileira, bem como as normas ditadas pelo Ministério da Educag¢do — MEC, pelas Secretarias de Educagao
e demais orgdos reguladores.

7. DO DIREITO DE REVOGACAO DA AUTORIZACAO: Os Titulares dos Dados poderdo solicitar ao Colégio, a
qualquer momento, por meio de correio eletronico (e-mail) ou por correspondéncia, que sejam eliminados seus dados
pessoais ndo anonimizados. Desde ja, os Titulares dos Dados se declaram cientes de que podera ser inviavel ao Colégio
continuar com o processo de concessdo de bolsa ou lhe encaminhar mensagens e correspondéncias a partir da eliminacao
dos dados pessoais.

8. VIOLACAO DE DADOS PESSOAIS: Em caso de violagdo de dados pessoais, o Colégio e/ou sua mantenedora
comunicara o fato aos titulares de dados, aos 6rgdos controladores e fiscalizadores competentes, atendendo aos termos e
condi¢des previstos na Lei Geral de Protegdo de Dados.

Silvania-GO, de de

Assinaturas dos Titulares dos Dados:

Titular 1: Titular 2:
CPF: CPF:
Titular 3: Titular 4:
CPF: CPF:
Titular 5: Titular 6:
CPF: CPF:
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ANEXO1I
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE AUXILIO FINANCEIRO/ AJUDA DE TERCEIROS

(Este modelo de declarag@o destina-se a pessoas que recebem, periodicamente, auxilio de familiares e/ou amigos, os quais ndo fazem parte de seu grupo familiar).

Declaro, para fins de estudos socioeconomicos, que recebo auxilio financeiro de:
Nome Completo:
CPF:

Telefone de contato:

Valor mensal R$ ( )

Comprometo-me com a autenticidade e com a veracidade das informagdes prestadas neste formulario e ao longo
de todo o processo seletivo, e assumo inteira responsabilidade por elas.

Autorizo a Comissao de Acompanhamento ou quem o Colégio Instituto Auxiliadora designar, averiguar as
informagdes acima relacionadas. Constatada a inautenticidade e/ou inveracidade das informagdes prestadas,
afirmo que estou ciente das penalidades previstas no Edital para Concessdao de Gratuidades Escolares — Bolsa de
Estudo CEBAS e no capitulo III do Cédigo Penal Brasileiro.

Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais

Declaro estar ciente de que o tratamento de meus dados pessoais ¢ condigdo essencial para a participagdo no processo seletivo de concesso
de Bolsa de Estudo e por este termo declaro estar ciente a respeito das regras dispostas no edital sobre tratamento de dados pessoais ¢ dou o
meu consentimento para a realizacdo do tratamento para as finalidades informadas no Edital de Bolsas de estudos CEBAS.LEI N° 13.709,
DE 14 DE AGOSTO DE 2018. “Art. 1° Esta Lei dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa
natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de
privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural”. O Colégio Instituto Auxiliadora se responsabiliza pela
confiabilidade, sigilo e arquivamento do documento.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente.

Silvania-GO , de de
Assinatura do(a) declarante:
RG:
CPF:
ANEXOII
DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDIMENTOS
Eu, , CPFn° R
RG n° , residente e domiciliado na Rua/Av. ,
cidade de , Declaro para os devidos fins, que atualmente NAO possuo nenhuma fonte

de renda mensal e NAO exerco nenhuma atividade remunerada, formal ou informalmente, conforme cépia da
carteira de trabalho (CTPS) apresentada. Informo que tenho me mantido

Declaro que os dados acima apresentados sdo verdadeiros e estou ciente de que a omissdo de informagdes ou a apresentagido
de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da bolsa de estudo. Autorizo a
Comissdo de Acompanhamento ou quem o Colégio Instituto Auxiliadora designar, averiguar as informagdes acima
relacionadas.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente.

Silvania-GO,  de de

Assinatura do Declarante:
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ANEXO IIT

DECLARACAO DE IMOVEIS
Eu, , CPF n°
, RG n° , residente e domiciliado na Rua/Av.
, cidade de ,

Declaro, sob as penas da lei, para comprovacdo dos dados informados na Ficha Socioeconémica, de concessio
de Gratuidades CEBAS, que possuo os seguintes imdveis, além do imével que moro:

BENS IMOVEIS (Casa, Apartamento, Sala Comercial, Lote Urbano, Lote Rural, Chicara):
DESCRICAO LOCALIZACAO Gera rendimento de R$

Declaro que o(s) dado(s) apresentado(s) nesta declaragdo é(sdo) verdadeiro(s) e estou ciente de que a omissao
de informagdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam na exclusao do
processo seletivo bem como cancelamento do recebimento de bolsa de estudos, além das medidas judiciais
cabiveis. Autorizo a Comissdo de Acompanhamento ou quem o Colégio Instituto Auxiliadora designar, a
averiguar a informacao acima.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente para os efeitos legais.

Silvania-GO, __ de de

Assinatura do Declarante:

ANEXO IV
DECLARACAO DE TRABALHO AUTONOMO / RENDIMENTOS INFORMAIS

(Esta declaragdo destina-se a pessoas que possuem renda mensal que ndo pode ser comprovada).

o

Eu, s CPF n
, RG n° , residente e domiciliado na Rua/Av.
, cidade de ,

Declaro, para fins de Estudos Socioecondmicos, que trabalho informalmente, exercendo a fungdo /atividade de
, ndo constante em minha Carteira de Trabalho e Previdéncia

Social, tendo recebido como renda bruta nos trés ultimos meses as seguintes quantias:

1) Més de :R$ ;
2) Més de :R$ ;
3) Més de :R$ ;

Recebo, portanto, uma média mensal de: R$

Declaro que os dados acima apresentados sdo verdadeiros e estou ciente de que a omissdo de informagdes ou a
apresenta¢do de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da
Bolsa de Estudo. Autoriza a comissdo de Acompanhamento ou quem o Instituto Auxiliadora designar,
averiguar a informagdes acima relacionadas.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente para os efeitos legais.

Silvania-GO,  de de

Assinatura do Declarante:
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ANEXO V
DECLARACAO DE MORADIA CEDIDA
Eu, s CPF n°
, RG n° , residente e domiciliado na Rua/Av.
, cidade de ,
Declaro para os fins de apresentacdo ao Processo Seletivo de Gratuidades CEBAS do Colégio Instituto
Auxiliadora, que resido em casa cedida, sem Onus de aluguel, cujo seu proprietario ¢ o (a) Sr(*)

b

portador do CPF n° e RGn°

Declaro que os dados acima apresentados sdo verdadeiros e estou ciente de que a omissdo de informagdes ou a
apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento do recebimento da
Bolsa de Estudo. Autoriza a comissdo de Acompanhamento ou quem o Instituto Auxiliadora designar,
averiguar a informagdes acima relacionadas.

Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais

Declaro estar ciente de que o tratamento de meus dados pessoais ¢ condi¢@o essencial para a participagao no processo seletivo de concessdo
de Bolsa de Estudo e por este termo declaro estar ciente a respeito das regras dispostas no edital sobre tratamento de dados pessoais e dou o
meu consentimento para a realizagdo do tratamento para as finalidades informadas no Edital de Bolsas de estudos CEBAS.LEI N° 13.709,
DE 14 DE AGOSTO DE 2018. “Art. 1° Esta Lei dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa

natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e

de

privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural”. O Colégio Instituto Auxiliadora se responsabiliza pela

confiabilidade, sigilo e arquivamento do documento.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente para os efeitos legais.

Silvania-GO,  de de

Assinatura do Declarante:

Assinatura do(a) Proprietario(a) do imével:
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3 ANEXO VI 3 ]
DECLARACAO QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA

(Esta declarag@o destina-se a informagdes sobre criangas e/ou adolescentes que, apesar do direito, ndo estdo recebendo pensdo alimenticia).

Eu, , CPF n°
, RG n° , residente e domiciliado na Rua/Av.
, cidade de ,

Declaro, para fins de estudos socioecondmicos, que as criangas e adolescentes abaixo relacionadas ndo recebem
pensdo alimenticia, apesar de terem direito.

NOME

01

02

03

04

05

Comprometo-me com a autenticidade e com a veracidade das informagdes prestadas neste formulario e ao longo
de todo o processo seletivo e assumo inteira responsabilidade por elas. Autoriza a comissao de Acompanhamento
ou quem o Instituto Auxiliadora designar, averiguar a informagdes acima relacionadas.

Constatada a inautenticidade e/ou inveracidade das informacdes prestadas, afirmo que estou ciente das
penalidades previstas no Edital para Concessao de Gratuidades Escolares — Bolsa de Estudo CEBAS e no capitulo
III do Codigo Penal Brasileiro.

Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais

Declaro estar ciente de que o tratamento de meus dados pessoais ¢ condi¢do essencial para a participagdo no processo seletivo de concessao
de Bolsa de Estudo e por este termo declaro estar ciente a respeito das regras dispostas no edital sobre tratamento de dados pessoais e dou o
meu consentimento para a realizagdo do tratamento para as finalidades informadas no Edital de Bolsas de estudos CEBAS.LEI N° 13.709,
DE 14 DE AGOSTO DE 2018. “Art. 1° Esta Lei dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa
natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de
privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural”. O Colégio Instituto Auxiliadora se responsabiliza pela
confiabilidade, sigilo e arquivamento do documento.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente para os efeitos legais.

Silvania-GO, _ de de

Assinatura do Declarante:
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; ANEXO VII )
DECLARACAO DE PENSAO ALIMENTICIA INFORMAL

(Esta declaragdo destina-se a informacdes sobre criancas e/ou adolescentes que recebem pens3o alimenticia informal).

Eu, , CPF n°
, RG n° , residente e domiciliado na Rua/Av.
, cidade de ,

Declaro, para fins de estudos socioecondmicos, que as criangas ¢ adolescentes abaixo relacionadas recebem
pensdo alimenticia informal, conforme valores indicados.

Nome Valor em RS

Comprometo-me com a autenticidade e com a veracidade das informagdes prestadas neste formulario e ao longo
de todo o processo seletivo e assumo inteira responsabilidade por elas. Autoriza a comissdo de Acompanhamento
ou quem o Instituto Auxiliadora designar, averiguar a informagdes acima relacionadas.

Constatada a inautenticidade e/ou inveracidade das informacdes prestadas, afirmo que estou ciente das
penalidades previstas no Edital para Concessdo de Gratuidades Escolares — Bolsa de Estudo CEBAS e no capitulo
III do Codigo Penal Brasileiro.

Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais

Declaro estar ciente de que o tratamento de meus dados pessoais ¢ condigdo essencial para a participagdo no processo seletivo de concesso
de Bolsa de Estudo e por este termo declaro estar ciente a respeito das regras dispostas no edital sobre tratamento de dados pessoais ¢ dou o
meu consentimento para a realizagdo do tratamento para as finalidades informadas no Edital de Bolsas de estudos CEBAS.LEI N° 13.709,
DE 14 DE AGOSTO DE 2018. “Art. 1° Esta Lei dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa
natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de
privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural”. O Colégio Instituto Auxiliadora se responsabiliza pela
confiabilidade, sigilo e arquivamento do documento.

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente para os efeitos legais.

Silvania-GO,  de de

Assinatura do Declarante:

ANEXO VIII
DECLARACAO DE MORADIA NO ENDERECO INFORMADO

Eu, , CPF n°
, RG n° , afirmo que resido na  Rua/Aw.

, cidade de ,
conforme comprovante de endereco em anexo. Este comprovante ndo se encontra em nome do grupo familiar

porque

Por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente para os efeitos legais, onde assino na presenca e
jutnamente com duas testemunhas.

Assinatura do Declarante:

Testemunha 1:

Testemunha 2:

Silvania-GO, _ de de
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