INSTITUTO EDUCACIONAL SANTO ELIAS

CONGREGACAD DAS IRMAS CARMELITAS MISSIONARIAS DE SANTA TERESA DO MENINO JESUS

RELAGAO DA DOCUMENTAGAO - PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSA SOCIAL DE ESTUDO

(BSE) — CEBAS 2025

= O processo seletivo para concessao de BOLSA SOCIAL DE ESTUDO (Gratuidades Escolares) 2025 esta sendo realizado
em conformidade com a Legislagdo vigente da Filantropia, o que justifica a quantidade de informagdes/documentos

solicitados;

= Declaragdes escritas de préprio punho, ndo serdo obrigatérias o reconhecimento de firma.

= Declaragdes impressas sdo obrigatérias o reconhecimento de firma;

= O Formulario Socioecondmico, bem como os documentos comprobatérios deveréo ser entregues para a Assistente Social,
no momento da entrevista; (instrugbes com data e horario no cronograma que consta no edital);

= O Formulario Socioeconémico, sem a assinatura do responsavel sera indeferido automaticamente;

= Caso haja qualquer documento dessa lista que tenha se extraviado, impossibilitando a entrega junto a documentacéo, é
necessario coépia do boletim de ocorréncia e o protocolo do novo documento. A ndo apresentagdo implicarda no
cancelamento/desclassificagdo do processo de bolsa;

= A falta de qualquer documento, exigidos para analise, ocasionara o indeferimento da solicitagdo de bolsa de estudos para

0 ano em referéncia;

= Leia com bastante atencao a relagdo dos documentos solicitados, e verifique quais opgdes de comprovantes se encaixam

a sua realidade;

= Né&o aceitaremos a entrega de documentos fora do prazo estipulado;

RELACAO DE DOCUMENTOS DO GRUPO FAMILIAR, INCLUINDO O(A) ALUNO(A) CANDITADO(A):

Pedimos a gentileza de colocar os documentos nesta ordem:

1°- FORMULARIO SOCIOECONOMICO (devidamente preenchido sem rasuras, datado e assinado pelo responsavel

financeiro);

2° - RENDA FAMILIAR:

OBS: Abaixo sdo opgdes de comprovantes de renda. Portanto, leia com atengéo e verifique qual(is) corresponde(m) a sua

realidade).

SITUACAO

COMPROVANTES

ASSALARIADOS
(EMPREGADO FORMAL):

=Os 03 (trés) ultimos contracheques e, no caso de pagamento de comissdes e horas
extras, apresentar os 06 ultimos contracheques.

FUNCIONARIO PUBLICO

(FUNCIONARIO PUBLICO

= Os 03 (trés) ultimos contracheques.

PROPRIETARIO DE
EMPRESA E/OU COTISTA:

NAO PRECISA
APRESENTAR CTPS):
= DECLARACAO DO FATURAMENTO dos Ultimos 12 (doze) meses que antecede este
edital (emitida pelo contador);
* MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI):
= Declaragao do Simples Nacional;
sOCIO E/OU = Certificado de condi¢gdo de microempreendedor individual;

= Relatério mensal da renda bruta (disponivel no portal do microempreendedor individual,
campo declaragao anual de faturamento):

= https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor/servicos-para-
mei

= SIMEI:
= Folha da consulta obtida por meio do site da receita federal;
» OBS: O PRO-LABORE ndo serve como comprovante de rendimentos da empresa.



https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor/servicos-para-mei
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor/servicos-para-mei

» EMPRESA INATIVA:

=NAO OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL — apresentar declaracdo de débitos e
créditos tributarios federais DCTF ou DCTFWEB (ultimo més declarado sem movimento
financeiro);

*OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (ME OU EPP): - apresentar a Declaracdo De
Informagbes Socioeconémicas e Fiscais — DEFIS (sem movimentagéo financeira).

= MEI - MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (INATIVA):
= Declaragdo Anual Simplificada para microempreendedor individual — DASN/SIMEI (sem
movimentagao financeira).

= EMPRESA CONDIGAO DADA BAIXA:
=CERTIDAO DE BAIXA emitida pela secretaria da receita federal, disponivel em

http://idg.receita.fazenda.gov.br;

TRABALHADOR INFORMAL
(PRESTADOR DE
SERVIGOS, AUTONOMO OU
PROFISSIONAL LIBERAL):

= Inscrigdo no cadastro de contribuintes mobiliarios — CCM se houver;
= Declaragédo de Rendimentos - escrita de proprio punho.

ESTAGIARIO:

= Termo de Compromisso de Estagio em vigéncia indicando o valor que recebe.

APOSENTADOS E/OU
PENSIONISTAS:

= Detalhamento de Crédito (més vigente) do pagamento de beneficio, obtido por meio de
consulta no site www.previdencia.gov.br. N&o é vélido extrato bancario.

= OBS.: Caso a fonte pagadora ndo seja o INSS, entregar o comprovante de pagamento
da aposentadoria/pensdo das diferentes fontes: servidores, inclusive militares, federais,
estaduais ou municipais.

DESEMPREGADO E
RECEBENDO SEGURO
DESEMPREGO:

= Comprovante do ULTIMO PAGAMENTO do Seguro Desemprego;
= Rescisdo Contratual.

DESEMPREGADO, SEM
POSSUIR NENHUM TIPO DE
RENDA:

= Declaragéo de n&o possuir renda, escrita de proprio punho.

SE RECEBER AJUDA
FINANCEIRA DE
FAMILIARES E/OU

TERCEIROS:

*DECLARAGAO, escrita de proprio punho, assinada pelo declarante com CPF
informando o valor da ajuda financeira.

PENSAO ALIMENTICIA:

=Copia do TERMO DE HOMOLOGACAO DE SENTENCA dos autos que fixou o
percentual de penséao alimenticia e comprovante de recebimento de penséo alimenticia
paga pelo pai/genitor ou pela méae/genitora, ou protocolo do processo em tramite na
justica;

*CASO RECEBA PENSAO ALIMENTICIA DECORRENTE DE ACORDO VERBAL:
DECLARACAO, escrita de préprio punho, atestando esta situagao, informando o valor
da pensao, e relacionando nome completo, numero do RG e do CPF dos genitores/pais
do candidato, assinatura do declarante, data e local;

*CASO NAO RECEBA A PENSAO ALIMENTICIA: DECLARAGCAO, escrita de proprio
punho, atestando esta situagdo e relacionando nome completo, nimero do RG e do
CPF do(a)(s) genitor(a)(s)/pai/méae do candidato, assinatura do declarante, data e local.



http://idg.receita.fazenda.gov.br/
http://www.previdencia.gov.br/

TAXISTAS ou = DECLARACAQ emitida pelo érgdo de regulamentagdo no municipio para fins de

MOTORISTAS DE comprovagido de renda mensal do interessado, referente aos trés ultimos meses
APLICATIVOS (EX. UBER, (declaracao original).

99 TAXI): .

NO CASO DE MOTORISTA *DECLARACAO emitida via aplicativo no qual estd vinculado, demonstrando a
DE APLICATIVO: remuneracdo dos trés tltimos meses (declaragao original).

3°- CTPS - CARTEIRA DE TRABALHO: (exceto para concursados e menores de 18 anos que ainda n&o tem o cadastro)
v" CARTEIRA DE TRABALHO DIGITAL de todos os integrantes do grupo familiar (que residem na mesma casa) maiores
de 18 (dezoito) anos: Print da tela inicial (Inicio), Print da tela de contratos e cdpia da pagina dos Dados Pessoais.
Obs: Ao acessar a carteira digital, ao lado das paginas “Inicio” e “Contratos”, clicar no item “Enviar”’. Quando
clicar nesse item abrirda um arquivo em PDF com os seus dados pessoais.

= i

Contratos Enviar Beneficios M

D 000

Obs: Se nao tiver Cadastro na CTPS DIGITAL, deve fazer o cadastro através do link abaixo:
https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-a-carteira-de-trabalho

IMPORTANTE: CTPS é obrigatéria para todas as pessoas acima de 18 anos, MESMO que no momento estejam
desempregadas ou que nao trabalham com carteira assinada.

4° - BENEFICIOS:
» Inscritos no CADUnico e recebendo beneficio de transferéncia de renda do governo:
v Cépia do documento de inscricdo no CADUNICO ou declaragdo do CRAS (centro de referéncia de Assisténcia
Social) que é usuario inscrito;
(Site Consulta Cidadao: https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-comprovante-do-cadastro-unico)
v" Comprovantes de recebimento atualizados.

» EM CASO DE EXISTENCIA DE DOENCA CRONICA INDICADA NA PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 2998 DE
23/08/2001 NO GRUPO FAMILIAR:
v LAUDO MEDICO atualizado;
v EXTRATO do BPC - BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA, caso receba;

5° - DECLARAGAO DE IMPOSTO DE RENDA: Completa com recibo de entrega da mesma.
(Obs: obrigatério para todos os membros do grupo familiar que declararem).

6° - DECLARAGAO DE ISENTO: se nao declara imposto de renda, apresentar a copia consulta retirada por meio do site da
receita federal que é isento.

7° - SITUACAO DE MORADIA (prestem ateng&o e vejam qual opgéo corresponde a sua realidade):

SITUACAO DOCUMENTOS

SE FOR - LOCADA: v CONTRATO DE LOCAGCAO e dos trés ultimos comprovantes de pagamento.

SE FOR - ALUGADA SEM CONTRATO

- J x ra . . ) . ~ .
DE LOCACAO: DECLARAGCAO de proprio punho do proprietario da residéncia.

v DECLARACAO de proprio punho do cedente, com comprovante de enderego
SE CASA CEDIDA: do mesmo.

v DECLARACAO de proprio punho e/ou fornecida pelo Centro de Referéncia
de Assisténcia Social - CRAS DECLARACAO de proprio punho e/ou
fornecida pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS.

SE FOR - RESIDENTE EM AREA
IRREGULAR (sem
escrituragcdo/documentacéo):

) ) v Escritura Publica ou Particular; Cesséo de Direito ou do CONTRATO DE
SE POSSUI IMOVEL PROPRIO: COMPRA e VENDA com a ESCRITURA em nome do proprietario anterior.



https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-a-carteira-de-trabalho
https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-comprovante-do-cadastro-unico

8° - MENORES QUE ESTAO INSERIDOS NO GRUPO FAMILIAR: Cépia do TERMO DE GUARDA/TUTELA referente aos
menores que estao sob os cuidados daqueles que ndo s&o seus pais bioldgicos e/ou abrigados em casas lares.

9° - DESPESAS MENSAIS FAMILIARES:

(Abaixo sdo opgdes de comprovantes de despesas. Portanto, leia com atengao e verifique quais correspondem a sua realidade.
Apresentar a copia dos 03 (trés) ultimos comprovantes.
FAVOR, COLOCAR NESTA ORDEM:

DESPESAS COMPROVANTES
Aluguel de imével Residencial: v Contrato de locag&o vigente com firma reconhecida e cépia dos 03 ultimos
comprovantes de pagamento.
Imovel proprio v/ Escritura, contrato de compra e venda ou outro.
IPTU (anual) v Comprovante.

Condominio, Agua, Luz, Telefone:

Fixo/Celular, Internet. v’ Copia dos 03 ultimos comprovantes.

Cursos/Mensalidade Escolar: v/ Copia dos 03 ultimos boletos de pagamento.
Financiamento de Imével: v Contrato de financiamento e cdpia dos 03 Gltimos comprovantes de quitag&o;
Financiamento Veiculo: v Cépia dos 03 ultimos comprovantes de pagamento.
Consodrcios: v Cépia dos 03 Ultimos comprovantes.
Seguro Residencial: v Comprovante.
Plano de Saude: v Copia dos 03 Ultimos comprovantes de pagamento.
Plano Odontoldgico: v/ 03 ultimos comprovantes de pagamento.
Transporte Escolar: v Cépia dos 03 ultimos comprovantes de pagamento mensal ou contrato de
transporte escolar.
Secretaria do Lar: v Copia dos 03 Ultimos comprovantes de pagamento.
v Apresentar cépia da decisdo judicial ou anexar uma declaragdo, escrita de
Pens3o Alimenticia: proprio punho, constando o valor da pensdo alimenticia que paga

mensalmente com assinatura da pessoa que pagar a pensdo. Se a
declaracao for digitada é obrigatério o reconhecimento de firma.

Em caso de pagamento de penséo via

depésito bancario: v Anexar o comprovante bancario dos ultimos 03 (trés) meses.

Empréstimos: v Comprovante.

Fatura(s) cartdo(des) de crédito: v Cépia das 03 ultimas faturas.

* Outros documentos com despesas mensais basicas que julgarem necessario apresentar.

Importante: todas as despesas que relatarem no formulario socioecondmico devera apresentar documento que comprove —
exceto “ALIMENTACAO/HIGIENE/LIMPEZA” e “COMBUSTIVEL E/OU TRANSPORTE”. Portanto, declarar somente o que pode
comprovar.

10° - COMPROVANTE DE ENDERECO NO NOME DE CADA MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR:

Pode ser: carnés, INSS, correspondéncia bancaria ou de operadoras de cartdo de crédito, conta de telefone, boleto de
mensalidade escolar, cartdo de vacina, etc. Caso ndo possua nenhum comprovante, solicitar declaragdo de 02 pessoas
conhecidas e ndo parentes (conforme modelo “DECLARACAO DE RESIDENCIA”).

OBSERVAGAO: Esse item é para comprovar que a pessoa declarada realmente mora na residéncia informada.

11° - Caso haja existéncia de doenca cronica no grupo familiar, apresentar laudo médico com CID e CRM, datado, carimbado e
assinado pelo mesmo.

Atencdo: nado sera analisado o processo que estiver com documentos soltos, fora de ordem, datas desatualizadas,
desorganizados de forma a dificultar a compreensao de analise da assistente social.

Setor Social IESE




