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EDITAL
PROCESSO DE CONCESSAO/RENOVACAO
DE BOLSA DE ESTUDO - ANO LETIVO 2027

O INSTITUTO DONA PLACIDINA, Fundacdo de Assisténcia Social e Educacional, inscrita
no CNPJ/MF sob 0 n2 52.576.998/0001-70, torna publico o Edital para o Processo de Avaliacdo
para Bolsas de Estudo destinadas aos alunos do Ensino Infantil, Fundamental |, Il e Médio,
com os procedimentos, critérios e normas para a Concessdo/Renovagio de Bolsa de Estudo
Social.

1. DAFINALIDADE

1.1 — O beneficio da Bolsa de Estudo Social serd concedido aos candidatos que tenham o
perfil socioecondmico, nos termos da Lei Complementar n. ¢ 187/2021 e demais
normas legais e infralegais pertinentes, além das normas institucionais préprias,
desde que atendam as condi¢Oes socioeconOmicas necessarias, bem como sejam
observadas as condi¢cGes descritas nesse documento, quanto a apresentacdo da
documentacdo comprobatdria e demais procedimentos necessarios.

1.2 — A Bolsa de Estudo integral (100%) sera concedida ao candidato(a) selecionado(a) cuja
renda familiar bruta mensal per capita nao exceda o valor de 1,5 (um inteiro e cinco
décimos) do saldrio minimo vigente (nacional),obedecidas as demais condicGes
estabelecidas neste Edital e na legislagao.

1.3 — A Bolsa de Estudo parcial (50%) sera concedida ao candidato(a) selecionado(a) cuja
renda familiar mensal bruta per capita nao exceda o valor de 3 (trés) salarios
minimos vigentes (nacional), obedecidas as demais condi¢des estabelecidas neste
Edital e legislacao.

1.4 - O Instituto Dona Placidina se reserva o direito de aplicar as condicGes estabelecidas
neste Edital, modifica-las ou revoga-las a qualquer tempo, inclusive para
cumprimento de adequacdo as leis vigentes, sempre que ocorrer alteracdo na
legislacdo que regulamenta a concessdo de Bolsas de Estudo, considerando
especialmente a Lei Complementar n.2 187/2021 e demais normas legais e infralegais
pertinentes, além das normas institucionais proprias.

2. DAS BOLSAS DE ESTUDOS DISPONIBILIZADAS

2.1 - A disponibilidade das Bolsas de Estudo serd definida pelo Instituto Dona Placidina
dentro dos critérios estabelecidos por lei, de acordo com o niumero de matriculas
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dos(as) alunos(as) pagantes, respeitando o limite de seu orcamento anual e a
guantidade de solicitacdes e renovacdes de Bolsas de Estudo.

2.2 - A publicagdo do Edital e a entrega da Ficha de Perfil Socioeconémico ao responsavel
pelo(a) aluno(a) sera de responsabilidade do Departamento Social, cabendo somente
a este definir a melhor forma de atendimento.

2.3 - Fica a critério do Instituto Dona Placidina a definicdo do ano/série para quem as
Bolsas de Estudo serdo disponibilizadas.

DA RENOVACAO DE BOLSA DE ESTUDO SOCIAL (somente para os(as) alunos(as)
contemplados(as) com a Bolsa Social de 50% ou 100% no ano letivo de 2026)

3.1- O Instituto Dona Placidina publicard o Edital para Renovagdo de Bolsa de Estudo Social
para o ano letivo de 2027 em seu site www.placidina.com.br , bem como ficara
afixado na recepcao.

3.2 - Aregulamentacdo da Renovagdo da Bolsa de Estudo Social destina-se aos alunos(as)
da Educacdo Infantil (nivel | e IlI), Ensino Fundamental |, Il e Ensino Médio
matriculados no ano letivo de 2026, desde que a situacdo socioecondmica familiar
atenda aos critérios estabelecidos na legislacdo vigente, bem como nas normas e
condicOes descritas neste Edital.

3.3 -Para a Renovagdo da Bolsa de Estudo Social serd enviado através do aplicativo do
WhatsApp do(a) responsdvel cadastrado na secretaria o documento intitulado Ficha
do Perfil Socioeconbmico, e, em caso de nao recebimento dentro do prazo estipulado
no cronograma deste Edital, o(a) responsavel deverd, obrigatoriamente, entrar em
contato pelos meios disponiveis com o Departamento Social.

3.4- Os responsaveis deverdo entrar em contato com o Departamento Social,
exclusivamente por meio do aplicativo WhatsApp do Social, para agendar a entrega
da Ficha de Perfil Socioeconémico, da documentagdo exigida no ANEXO | e/ou ANEXO
Il deste Edital, bem como a entrevista social. O agendamento deve ser realizado

dentro do prazo estabelecido neste Edital.

3.5- O Departamento Social entrara em contato em até duas ocasides com os responsaveis
para reagendar atendimentos e solicitar a entrega dos documentos pendentes, antes
de indeferir a solicitagao.

3.6- O ndo comparecimento presencial no Departamento Social e a apresentacdo de
documentacao incompleta ou a recusa em entregar qualquer documento
comprobatdrio exigido neste Edital acarretard o cancelamento do Processo de
Renovacdo de Bolsa de Estudo, sem possibilidade de avaliacdo. Ressalta-se que a
documentacdo exigida devera ser entregue exclusivamente de forma impressa no dia
agendado, ndo sendo, portando, permitido por meio do aplicativo WhatsApp.
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3.7- O resultado da analise da Renovagdo de Bolsa de Estudo para o ano letivo de 2027
serd comunicado ao responsavel por meio do aplicativo WhatsApp cadastrado na
secretaria. Nessa mesma oportunidade, somente em caso de deferimento da Bolsa
de Estudo, a(o) responsavel serd devidamente comunicado(a) sobre o periodo para
realizacdo da matricula escolar junto a secretaria e da data para assinatura do Termo
Aditivo, que faz parte deste Edital, no Departamento Social.

4. DO PROCESSO DE INSCRICAO PARA CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDO SOCIAL (novos
candidatos)

4.1- O Instituto Dona Placidina publicard o Edital para Concessao de Bolsa de Estudo Social
para o ano letivo de 2027 em seu site www.placidina.com.br, bem como ficara
afixado na recepcao.

4.2 — O Instituto Dona Placidina realizard o processo de Concessdao de Bolsa de Estudo
desde que a situacdo socioecondmica familiar atenda aos critérios estabelecidos na
legislacdo vigente e nas normas deste Edital.

4.3-Para o processo de solicitacdo de Bolsa de Estudo, o(a) responsavel devera acessar o
site www.placidina.com.br ,localizar o EDITAL Processo de Concessdo/Renovacdo de
Bolsa de Estudo - Ano Letivo 2027 e preencher o link da pré-inscrigao indicado no
item “5” deste Edital ,com a data do dia 22/07/2026 até o dia 09/11/2026.

4.4 -Sera de responsabilidade do Departamento Social receber a pré-inscricao e
encaminhar a Ficha de Perfil Socioeconémico conforme o item “2” deste Edital e do
cronograma descrito no item “ 9” deste Edital ,sendo obriga¢do do(a) responsavel
que receber a Ficha do Perfil Socioeconémico preenché-la de forma completa e
legivel , além de apor sua assinatura.

4.5- O Departamento Social enviard a Ficha de Perfil Socioecon6mico exclusivamente pelo
WhatsApp cadastrado na pré-inscricdo. Por esse mesmo canal, serd realizado o
agendamento para a entrega da ficha, da documentacdo exigida no ANEXO | e/ou
ANEXO Il deste Edital.

4.6 -0 Departamento Social entrard em contato em até duas ocasides com os responsaveis
para reagendar atendimentos e solicitar a entrega dos documentos pendentes, antes
de indeferir a solicitacdo

4.7- O ndao comparecimento presencial no Departamento Social e a apresentagdao de
documentacao incompleta ou a recusa em entregar qualquer documento
comprobatorio exigido neste Edital acarretara o cancelamento do Processo de
Concessdo de Bolsa de Estudo, sem possibilidade de avaliagao. Ressalta-se que a
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documentacdo exigida devera ser entregue exclusivamente de forma impressa no dia
agendado, ndo sendo, portando, permitido por meio do aplicativo WhatsApp.

4.8- Em caso de deferimento de Bolsa de Estudo o(a) responsdvel sera devidamente
comunicado(a) somente pelo aplicativo do WhatsApp cadastrado na pré-inscri¢cdo
sobre o periodo para realizacdo da matricula escolar junto a secretaria e da data para
assinatura do Termo Aditivo, que faz parte deste Edital, no Departamento Social.

4.9- A pré-inscricdo e o cumprimento de qualquer das etapas do processo de solicitacdo
da Bolsa de Estudo ndo garante a sua efetiva concessao, ficando a critério exclusivo
do Instituto Dona Placidina, conforme o Edital e Lei Vigente.

5. LINK DO PRE-INSCRICAO PARA NOVOS CANDIDATOS -
INiCIO 22/07/2026 E ENCERRAMENTO DA PRE-INSCRICAO 09/11/2026

‘ https://forms.office.com/r/q8YD3f9eNS

6. DO PRAZO DE VIGENCIA DA BOLSA

A Bolsa de Estudo integral (100%) ou parcial (50%) de que trata este Edital tera vigéncia
para o ano letivo de 2027 .

7. DO PARECER TECNICO

O parecer técnico sera realizado pela Assistente Social, devidamente inscrita no Conselho
Regional de Servico Social, respeitando o principio da universalidade de atendimento,
sem interferéncias pessoais, ideoldgicas, politico-partidarias ou privilégios, baseando-se
sua analise e deferimento exclusivamente nas regras estabelecidas neste Edital, nas
informacdes do cadastro socioeconémico familiar, nas documentagdes apresentadas e,
Caso seja necessario, nas visitas domiciliares.

8. DA COMISSAO DE BOLSA DE ESTUDO

8.1 - A Comissdo de Bolsa de Estudo do Instituto Dona Placidina é composta por
profissionais das suas dreas administrativa, pedagdgica, bem como da Diretoria
Executiva, que desempenharao as atividades estabelecidas neste Edital, sem prejuizo
de suas atividades regulares.
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8.2 - A validacdo final da Concessdo/Renovacdo de Bolsa de Estudo sera assinada pelo
Presidente/ Vice-Presidente Executivo do Instituto Dona Placidina.

9. DO CALENDARIO

9.1 - Do Processo de Renovagdo de Bolsa de Estudo. (Alunos bolsistas em 2026)

22 dejulho de 2026

Divulgacdo do Edital

22/07/2026 a 24/07/2026

Envio da Ficha do Perfil Socioecon6mico para o(a)
Responsavel dos alunos bolsistas

27/07/2026 a 31/07/2026

Agendamento com o Departamento Social para os
alunos bolsistas.

03/08/2026 a 30/10/2026

Periodo para a entrega dos documentos comprobatdrios
e atualiza¢do dos dados.

Dezembro de 2026

A partir desta data serd divulgado o resultado da
renovacdo de Bolsa de Estudo, podendo sofrer
alteragoes.

9.2 — Do Processo de Concessdo de Bolsa de Estudo. (Novos candidatos)

22 dejulho de 2026

Divulgagao do Edital
Abertura da pré-inscricao no link “5”deste Edital para os

novos candidatos.

03 de novembro de 2026
(INFANTILIE Il 1°2ANO
FUNDAMENTAL- 50%)

De acordo com o item”2.1” deste Edital, a partir desta
data, envio da Ficha do Perfil Socioeconémico para o(a)
Responsavel que solicitou a Bolsa Parcial (50%) para o
infantil 1 e Il , 1%2no fundamental e inicio do

agendamento com o Departamento Social.

Observagao

A pré-inscricdo para os demais anos e séries sera
realizada de acordo com a disponibilidade da Bolsa de

Estudo e da vaga, respeitando o item “2.1” deste Edital.
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09/11/2026 a 30/11/2026 Periodo para entrega dos documentos comprobatorios.

Dezembro 2026/ Janeiro 2027 | A partir desta data sera divulgado o resultado da Bolsa
de Estudo somente aos candidatos contemplados,

podendo sofrer alteragdes.

9.3- As datas acima poderao sofrer alteragdes para melhor atendimento.

10.DO PROCEDIMENTO DE AFERIGAO DO PERFIL SOCIOECONOMICO

10.1 - A Assistente Social realizard a andlise documental e avaliacdo socioeconémica do
grupo familiar em que o(a) aluno(a)/candidato(a) esta inserido(a), de acordo com a
leis vigentes, as normas deste Edital e o principio da universalidade do atendimento.

10.2- O(A) responsdvel que ndo apresentar todos os documentos comprobatdrios exigidos
nao tera o seu pedido de Bolsa de Estudo avaliado.

10.3- Quando o(a) aluno(a)/ candidato(a) for beneficiado(a) com Bolsa de Estudo, as
copias de todos os documentos comprobatérios exigidos no Edital serdo
devidamente arquivadas, sigilosamente, em prontuario individual no Departamento
Social.

10.4- A Assistente Social (caso julgue necessario) podera solicitar outros documentos
comprobatdrios para a complementacdo da analise, onde estabelecerd um prazo
para a apresentacdo, o que sera comunicado pelos meios disponiveis.

10.5- A Assistente Social podera realizar visita domiciliar apds a efetivacdo da matricula
sempre que achar necessdrio, para a verificacdo das informacgdes e as condicdes
socioeconOmicas informadas.

11. DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

A inscricdo dos(as) candidatos(as), sejam alunos(as) ou novos(as) solicitantes, sera
realizada por meio do preenchimento da Ficha de Perfil Socioeconémica, bem como de
todos os documentos indicados no ANEXO |, e, caso necessario, os modelos de
Declaracdes constantes no ANEXO Il deste Edital.

12. DAS MATRICULAS

ApOs a divulgacdo da resposta de deferimento da Concessao/Renovag¢ao da Bolsa de
Estudo, o(a) responsdvel deverad efetivar a matricula via Contrato de Prestacdo de
Servicos Educacionais do aluno(a) ou candidato(a) junto a secretaria do Instituto Dona
Placidina, no prazo improrrogavel de 5 (cinco) dias uteis, sob pena de ndo ter sua vaga
nem a Bolsa de Estudo garantidas.
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13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 Para a Concessdao/Renovagdo da Bolsa de Estudo é obrigatdria a observancia ainda
dos seguintes procedimentos:

13.1.1- O n3o comparecimento no dia agendado, sem aviso prévio , ou o
descumprimento do prazo assinalado para o atendimento de qualquer outra
exigéncia referente ao processo de Renovagdo/Concessdo, desclassifica
automaticamente o(a) aluno(a)/candidato(a) do processo seletivo;

13.1.2 - A mudancga de situagdo socioecondmica da familia, se trouxer reflexo para a
condicao de vulnerabilidade do(a) beneficiado(a), implicard rever o gozo do
beneficio;

13.1.3 - Na hipotese de o(a) candidato(a)/aluno(a) ser selecionado(a), seu
responsavel legal devera assinar junto a secretaria o respectivo Contrato de
Prestacao de Servicos Educacionais;

13.1.4 — A repeténcia de escolaridade serd devidamente acompanhada pela
Assistente Social, junto com a equipe pedagdgica;

13.1.5- O(A) responsavel pelo(a) aluno(a) devera renovar anualmente ou apds
gualquer modificagdo de situacdo financeira as informacg6es da Ficha de Perfil
Socioecon6mico;

13.1.6-O(A) responsavel devera participar das reunides, atendendo e cumprindo os
acordos firmados com equipe especializada (pedagdgica e social), além de
cumprir  rigorosamente os prazos definidos no Edital e/ou
termos/aditivos/adendos publicados.

13.2- O(A) candidato(a)/aluno(a) beneficiario(a) da Bolsa de Estudo podera ter seu
beneficio cancelado a qualquer tempo, em caso de constatagdao de falsidade de
informagdo prestada por seu responsavel, ou de inidoneidade de documentos
apresentados, ndo caracterizando o direito adquirido, sem prejuizo das demais
sancdes civeis e criminais cabiveis.

13.3- O(A) responsavel e o(a) candidato(o)/aluno(a) devem estar de acordo com as regras
do regimento escolar interno e com o periodo escolar em que houver disponibilidade.

13.4 - O beneficio da Bolsa de Estudo é individual, pessoal e intransferivel. A Bolsa de
Estudo concedida integral (100%) ou parcial (50%) ndo é permanente, definitiva,
retroativa, ndo se renova automaticamente e ndao pode ser transferida para outro
membro da familia.

13.5 - O Instituto Dona Placidina reserva-se o direito da ndo Renovag¢ao e Concessdo da
Bolsa de Estudo parcial (50%) para o aluno(a) cujo responsavel financeiro esteja em
situacao de inadimpléncia financeira, bem como, para aqueles que tenham
pendéncias financeiras de anos anteriores, sendo que a sua solicitacdo sera anulada
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caso ndo quitem as dividas com o setor financeiro do Instituto dentro do prazo
estipulado.

13.6 — O Instituto Dona Placidina reserva-se o direito de ndo renovar a Bolsa de Estudo
do(a) aluno(a) reprovado(a) ou que apresentar baixo desempenho académico e/ou
adotar atitudes e comportamentos inadequados.

13.7 - A Bolsa de Estudo ndo é cumulativa com outros beneficios que a familia
possa ter usufruido em anos anteriores.

13.8 - O Instituto Dona Placidina para cumprimento de legislacdo especifica e
atendimento a solicitacdo de dérgdos publicos fiscalizadores, podera tratar os dados
pessoais e sensiveis coletados e informar a quem de direito, nos termos e limites
fixados pela Lei Geral de protecdo de dados — LGPD (Lei n 2 13.709/2018),

comprometendo-se a dispensar todas as medidas cabiveis e necessarias, aptas a
proteger os dados pessoais tratados.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 - O(A) responsavel pelo(a) beneficiario(a), declara estar de acordo com as normas
deste Edital.

14.2 - Os casos omissos neste Edital serdo discutidos e resolvidos pela Diretoria Executiva
do Instituto Dona Placidina.

14.3 - Esse Edital entra em vigor na data de sua publicacao.

Mogi das Cruzes, 22 de julho de 2026

Diretor Presidente
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ANEXO |

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS PARA A RENOVAGAO E CONCESSAO DA
BOLSA DE ESTUDO-ANO LETIVO 2027

A solicitagdo para a Renovagdao/Concessao da Bolsa de Estudo serad analisada somente
com a Ficha de Perfil Socioecondmico devidamente preenchida e assinada, além da cépia
de todos os documentos do grupo familiar solicitados abaixo:

1- Ficha de Perfil Socioecondmico devidamente preenchida, datada e assinada pelo(a)
responsavel.

2- Documentagao de Recebimento do Beneficio de Transferéncia de Renda
Governamental ( caso algum membro familiar receba):
a. Cadastro Unico (CadUnico);
b. Cdpia de comprovante do ultimo beneficio do programa de transferéncia de renda
(bolsa familia, beneficio de prestacao continuada, entre outros)

3- Documentacao de identificacdo de todos os integrantes do grupo familiar:
a. Copia do RG e CPF de todo o grupo familiar, inclusive do (a) aluno (a);
b. Codpia da Carteira de Motorista, para maiores de 18 anos;
c. Copia dacertiddo de nascimento, na auséncia do RG.

4-Comprovantes da situagdo civil:

a. Casados: copia da certiddo de casamento;

b. Unido estavel: Declaracdo de Unido Estavel com firma reconhecida de ambos;

c. Separados: Cépia da Averbacdo ou do processo judicial;

d. Separados sem a separacgdo formal: Declaracdo de Separacdo de Corpos com firma
reconhecida, a mao.
Vildvos: cépia da certidao de dbito do conjuge;
Solteiros (maiores de 18 anos): Unido estavel e separados sem averbacdo, fazer
uma declaracdo com firma reconhecida, a mao.

(']

5-Comprovantes de guarda ou tutela:
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a. Responsaveis separados com guarda compartilhada: trazer a cépia da decisao
judicial e a documentacao exigida de ambos os grupos familiares;
b. Termo de guarda/tutela: cépia dos documentos judiciais.

6- Comprovante de Rendimentos para a andlise socioeconémica:
Todos os membros do grupo familiar maiores de 18 anos devem apresentar estes
documentos:
Todos os documentos solicitados podem ser obtidos no site do Governo Federal —
https://www.gov.br/pt-br , seguir as orientacGes e exigéncias do site para obter o acesso.

A. Carteira de Trabalho Digital: colar ou clicar no link https://www.gov.br/pt-
br/servicos/obter-a-carteira-de-trabalho e acessar com a sua senha pessoal e
imprimir ou instalar o app Carteira de Trabalho Digital .

B. CNIS (extrato previdencidrio): Site https://meu.inss.gov.br ; identificar-se no gov.br
— outros servicos —extrato de contribuicdo (CNIS) —tipo de extrato — baixar
documento —com relagdo previdenciaria e remuneracdo e imprimir. Ou pelo app
Meu INSS.

C. Pesquisa de CPF com CNPJ vinculado:

Site - https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/redesim ,entrar pelo gov.br
Acessar EMPRESAS E NEGOCIOS — Redesim — Meu CNPJ — Minhas Empresas, link
https://consultacnpj.redesim.gov.br/minhasempresas
Aparecerd Empresas Vinculadas ao usuario— seu nome
Clicar: Tipo de integrante (marcar todos) — Situacdo Cadastral (marcar todas) — UF
(todas UF)

Pesquisar e imprimir a pagina.
Obs: Se a Empresa aparecer como inativa, apresentar declaracdo de Imposto de Renda
pessoa juridica inativa.

D. Pesquisa do Banco Central: acessar o link
https://www.bcb.gov.br/meubc/registrato — entrar pelo GOV.BR e o governo exige
gue seja a senha prata ou ouro — seguir as orientacdes do site .Clicar em “Contas e
relacionamentos” — gerar relatério em PDF.

E. Imprimir ou tirar copias dos Extratos bancarios dos ultimos trés meses de todos os
bancos (conta corrente, poupanca e/ou conta digital) com identificagdo.

F. COMPROVANTE DE DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA — PESSOA FiSICA (de
todas as pessoas maiores de 18 anos do grupo familiar)
F.1- Cépia completa da ultima Declaracdo de Imposto de Renda da Pessoa Fisica
(DIRPF) do exercicio de 2025, ano-base 2026, com todas as paginas e respectivo
recibo de entrega.

Rua Senador Dantas, 284 - Centro - CEP 08710-690 - Mogi das Cruzes — SP
Ei(O) icolegiopiacidina &) www.placidina.combr (B (11)97212-0393 R4 (11)4799-5666



* k%
EmEEE
s ]
:
PR
E8|| DO | RO

% I' >
AN A
N

INSTITUTO DONA PLACIDINA
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C.N.P.J. 52.576.998/0001-70

F.2-N3o declaram imposto de renda ou sdo isentos, apresentar o comprovante de
consulta a Restituicdo de Imposto de Renda, ,pelo link:
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/, colocar seus dados pessoais e
exercicio 2026 e imprimir.

E imprimir Demonstrativo do IRPF no e-cac.
https://cav.receita.fazenda.gov.br/autenticacao/login/index, entrar no gov.br;
clicar em Declaragdes e Demonstrativos;

Depois Consultar Rendimentos Informados por Fontes Pagadoras;

Ano Calendario, selecionar 2025, consultar e imprimir o resultado.

Obs: Pelo celular: clicar na versao classica do lado esquerdo inferior do celular.

Os membros do grupo familiar maiores de 18 anos devem apresentar as cépias destes
documentos de acordo com a sua situagdo atual:

6.1- Assalariados (setor privado, publico ou terceiro setor):
a. Entregar a copia dos 3 ultimos holerites;
b. Em caso de recebimento de comissdo ou hora extra, trazer a copias dos 6 ultimos
contracheques;
c. Informe de Rendimentos, solicitar no Recursos Humanos da empresa;
d. Outros rendimentos.

6.2- Trabalhadores informais, eventuais (ndo possuem vinculo empregaticio):

a. Entregar uma Declaragdo de préprio punho de atividades remunerada,
informando a atividade profissional e a renda média dos 3 ultimos meses, com
firma reconhecida;

b. Declaragdo Comprobatdria com o rendimento dos 3 ultimos meses, feita por
contador;

c. Outros rendimentos;

d. Motoristas de aplicativos-apresentar a declaracdo emitida pelo préprio aplicativo
e demonstrando a remunerac¢ao dos 3 ultimos meses.

6.3- Aposentados, Pensionista por morte ou beneficiario do INSS:
a. Cépia do ultimo comprovante do Beneficio;
b. Outros rendimentos.

6.4- Desempregado ou do lar:
a. Desempregado recentemente- Copia do termo de rescisao e do recebimento do
seguro desemprego;
b. Desempregado ou do lar sem nenhum tipo de renda- declaragao de préprio punho
afirmando ndo exercer nenhuma atividade remunerada e com firma reconhecida.

6.5- Profissional Liberal/ Auténomo:
a. Declaragdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos (DECORE), com o
rendimento dos 3 ultimos meses, feita por contador;
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C.N.P.J. 52.576.998/0001-70

Declaragdao de préprio punho de atividade remunerada, informando o tipo de
trabalho/profissio e o valor médio recebido mensalmente, com firma
reconhecida.

Guia de Recolhimento do INSS (GPS) dos ultimos 3 meses, compativeis com a
renda;

Outros rendimentos.

6.6- Microempreendedores Individuais (MEI):

a.
b.

Certificado de Microempreendedor Individual;

Declara¢do Anual do Simples Nacional de Microempreendedor Individual (DASN-
SIMEI);

Declaracdo Comprobatdria de Percepcdo de Rendimentos (DECORE), com o
rendimento dos 3 ultimos meses, feita por contador;

Declaracdo de proprio punho de Atividade remunerada, informando o tipo de
trabalho/profissdio e o valor médio recebido mensalmente, com firma
reconhecida;

Outros rendimentos.

6.7- Empresario Individual, LTDA(ME ou EPP Lucro Real), Sociedade Simples (ME ou EPP

Lucro Real):

a. Copia do Requerimento Individual ou contrato Social e as alteragdes;

b. Cartdo CNPJ;

c. Inscricdo Estadual e/ ou Municipal;

d. Declaragdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos (DECORE), com o
rendimento dos 3 ultimos meses, feita por contador;

e. Declaragdo de proprio punho de Atividade remunerada, informando o tipo de
trabalho/profissdo e o valor médio recebido dos 3 ultimos meses com firma
reconhecida;

f. Balango Patrimonial e Demonstragao de Resultado do Exercicio;

g. Outros rendimentos.

7- Outros Rendimentos:

Rendimentos de aluguéis ou arrendamento de bens mdveis ou imdveis: contrato e
os ultimos 3 comprovantes de recebimentos;

Rendimentos de poupanca e/ou aplicacdes financeiras: imprimir, ou a cépia do
extrato bancdrio dos 3 Ultimos meses;

No caso de recebimentos de ajuda financeira de familiares ou terceiros: declaragao
de proprio punho de Ajuda Financeira com firma reconhecida e o valor da ajuda.

8- Pensao Alimenticia:

a.

Entregar a cépia do comprovante oficial com o valor da pensdo alimenticia dos 3
ultimos meses e a copia da sentenca judicial;

Recebimento de pensdo alimenticia decorrente de acordo verbal e espontaneo,
apresentar a Declaragdo de proprio punho de recebimento de pensdo alimenticia
com firma reconhecida e os 3 ultimos recebimentos;

Quem ndo recebe pensdo alimenticia: apresentar uma Declaragdo de Nao
Recebimento de Pensdo Alimenticia, com firma reconhecida, “a mao.
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C.N.P.J. 52.576.998/0001-70

9- Candidato Portador de Doenga ou Deficiéncia: Laudo médico com CID (recente).

10-Despesas Fixas:
a. Comprovante de residéncia (copia da conta de luz, dgua, gds, condominio, tv por
assinatura, telefone fixo e celular, internet);
Cdpia do pagamento de plano de saude e medicagao continua;
Comprovante de pagamento de pensao alimenticia;
Cdpia do comprovante de financiamento habitacional;
Cdpia do comprovante de IPTU;
Cdpia do comprovante de IPVA;
Copia da mensalidade cursos/faculdades/esportes;
Cdpia do comprovante de financiamento de automovel;
Cdpia do seguro de veiculo;
j.  Copia do contrato de aluguel.

Sm 0 a0 T

11- A Assistente Social podera solicitar outros documentos comprobatorios, se necessario,
para uma melhor avaliagao.
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ANEXO Il
MODELOS DE DECLARACAO

DECLARAGAO DE “ DO LAR”

(Copiar declaragdo, a mao, em outra folha de sulfite tamanho A4).

Eu, xxxxxxx, Portador(a) do RG n2 xxxxx e do CPF n2 xxxxxx, responsavel legal pelo(a) aluno(a)
XXXXXXXXXXXXXXX, Mmatriculado(a) ou a ser matriculado(a) no xxxxxx ano do (Ensino
Fundamental ou Ensino Médio), do Instituto Dona Placidina. DECLARO, para fins e efeitos, na
forma da lei, que exerco a funcdo de “Do lar” e ndo possuo renda mensal. Declaro ainda que
as informacdes descritas acima sdo verdadeiras e que me responsabilizo legalmente por estas

informacoes.

E, por ser verdade, firmo o presente.

, de de 20

(Cidade - dia, més, ano)

Assinatura (reconhecer firma em cartorio)
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o

DECLARACAO
(Autonomo)

(Copiar declaracao, a mao, em outra folha de sulfite tamanho A4).

EU, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador(a) do RG n2 xxxxxXXXXXxxxxxxx € do CPF N2 XXXXXXXXX_,
residente xxxxxx.DECLARO, para fins de direito, sob as penas da legislacdo cabivel, no que
exerco atividade dexxxxxxxxxxxxx, no local xxxxxxxxsssss ,sem vinculo empregaticio ,

recebendo uma média salarial mensal, nos ultimos trés meses, no valor de RS

( ),0u seja:
RS més
RS més
RS més

Sendo de minha inteira responsabilidade as informac&es prestadas nesta declaracdo, estando
ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de dados e/ou documentos inveridicos implicara
no cancelamento do Processo de Concessao de Bolsa de Estudo, bem como a anula¢do da
Bolsa de Estudo ja concedida, obrigando a imediata devolucdo dos valores. Autorizo a

instituicdo a aferir as informacdes acima declaradas.

, de de 20

(Cidade - dia, més, ano)

Assinatura (reconhecer firma em cartorio)
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DECLARACAO (Desempregado)

(Copiar declaragdo, a mao, em outra folha de sulfite tamanho A4).

Declaro para os devidos fins legais, que eu xxxxxxxx, portador(a) do RG n2. xxxxxxxxx e CPF
N2, XXXXXXXXxX, residente no endereco xxxxxxxx estou desempregado (a) desde a data

/ / , tendo exercido a atividade XXXXXXXXXXXXXX, N0 local XXXXXXXXXXX.

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de 20

(Cidade - dia, més, ano)

Assinatura (reconhecer firma em cartorio)
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DECLARAGCAO DE TRABALHO INFORMAL

(Copiar declaracao, a mao, em outra folha de sulfite tamanho A4).

Eu, _ XxXXXXXXXXXXXXXXXX, portador(a) do RG n2 xxxxxxxxx e do CPF n2 xxxxxxxxx_, residente
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. DECLARO que exerco as seguintes atividades sem
vinculo empregaticio: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX cuja periodicidade da renda é : ( ) diaria ( )

semanal ( ) mensal ( ) eventual. Tendo uma média salarial mensal, nos Ultimos trés meses no

valor de RS ( ).
RS més
RS més
RS més

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de 20

(Cidade - dia, més, ano)

Assinatura (reconhecer firma em cartorio)
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o

DECLARAGAO DE CASA CEDIDA

(Copiar declaracao, a mao, em outra folha de sulfite tamanho A4).

E U, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito(a) no RG sob 0 n2 xxxxxxxxxxX, CPF N2 XXXXXXXXXX,
declaro, sob as penas da lei, que resido com a minha familia, por tempo indeterminado, num

imovel cedido pelo(a) Sr. (Sra) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
Parentesco xxxxxxxxx, RG n2xxxxxxxxxX, CPF XXXXXXXXXXX.
A casa situa-se @ Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, N2XXXX

Bairro xxxxxxx, Cidade xxxxxxxx, CEP XXXxxx

Declaro, ainda sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados fornecidos neste formulario e
idoneos os documentos que o acompanham. Afirmo estar ciente de que a falsidade ou
divergéncia nas informacgGes aqui contidas constitui crime de falsidade ideoldgica, conforme
Cadigo Penal Brasileiro, Art.299 do decreto-lei 2.848/1940.

, de de

(Cidade, dia, més e ano)

Assinatura (reconhecer firma em cartorio)
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o

Declaracdo de Nao Recebimento de Pensdo Alimenticia e Ajuda Financeira

(Copiar declaragdo, a mao, em outra folha de sulfite tamanho A4).

E U, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito(a) no RG sob 0 n2_ xxxxxxXXXXXX, CPF N2 XXXXXXXXXX.
DECLARO junto a Instituicdo de Ensino, nos termos da Lei n? 7.115/83, que ndo recebo
nenhum valor a titulo de:

( ) pensdo alimenticia e/ou ( ) ajuda financeira, ( )em favor préprio ou ( ) em favor do

menor_ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de
(Cidade, dia, més e ano)

Assinatura (reconhecer firma em cartoério)
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DECLARAGCAO DE PAGAMENTO OU RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

(Copiar declaracao, a mao, em outra folha de sulfite tamanho A4).

Eu, XxxxxxxxxxxxxxX, inscrito(a) no RG sob o n2xxxxxxxx CPF n2xxxxxxx residente e

domiciliado(a) na XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX_,NEOXXXX,

Cidade de , UF , CEP

DECLARO, sob as penas da lei, que pago ( ) ou recebo( ) mensalmente pensdo alimenticia no

valor mensal de RS ao(a) meu (minha) filho(a)_XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de

(Cidade, dia, més e ano)

Assinatura (reconhecer firma em cartorio)

Rua Senador Dantas, 284 - Centro - CEP 08710-690 - Mogi das Cruzes — SP
Ei(O) icolegiopiacidina &) www.placidina.combr (B (11)97212-0393 R4 (11)4799-5666



o

* k%

e o

8l Ay

Bl Do | RO
@,

ovu|[E
u |1

I~

INSTITUTO DONA PLACIDINA

Fundagao de Assisténcia Social e Educacional
C.N.P.J. 52.576.998/0001-70

&

DECLARAGAO DE SEPARACAO DE CORPOS
(Copiar declaracao, a mao, em outra folha de sulfite tamanho A4).

Eu, XXXXXXXXXXXXXXXXXX_, inscrito (a) no RG sob 0 n2 xxxxxxxxxxxxxxx, CPF n¢2
XXXXXXXXXXXXXXXXX, estado Civil XXXXXXXXXXX.

DECLARO sob as penas da lei, que desde o (més) xxxxxx do ano de_XXXXXXXXXXX, estou
separado (a) do (a) Sr. (a) xxxxxxxxxxxx, inscrito(a) no RG sob o n2 xxxxxxxxx, CPF n9
XXXXXXXXXXXXX_, estado civil xxxxxxxx. Sendo assim, comprometo-me a comunicar ao Instituto
Dona Placidina qualquer alteracdo referente as informacgdes prestadas nesta declaracdo, e
apresentar a respectiva documentacdo comprobatdria. DECLARO serem verdadeiras todas as
informacgdes prestadas por ocasido do presente processo seletivo, bem como estar ciente de
que a falsidade das declaracdes firmadas no presente documento acarretard o imediato
cancelamento do beneficio ofertado em razdo da Bolsa Social, ao

candidato(a):_XXXXXXXXXXXXXXX.

, de de
(Cidade, dia, més e ano)

Assinatura (reconhecer firma em cartorio)
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o

DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

(Copiar declaracao, a mao, em outra folha de sulfite tamanho A4).

EU XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, estado civil xxxxxxxX, RG n2 xxxxxxxxxx, CPF n2xxxxxxxxxe (nome

completo do companheiro) _XxxXxxxxxxxxxxx, estado civil_xxxxxxxx, RG n2_XXXXXXXXX,

CPF N2 xxxxxxxxx, residentes _XXXXXXXXXXXXxxX, N2 xxxxxxxxx, DECLARAMOS, sob penas de lei,
gue convivemos em Unido Estdvel desde xx de xxxxxx de xxxx , de natureza familiar, publica e
duradoura com o objetivo de constituicdo da familia nos termos dos artigos 1723 e seguintes

do Cédigo Civil.

Para que esta declaracdo tenha validade juridica, faz-se necessdrio o reconhecimento de firma

das assinaturas.

, de de
(Cidade, dia, més e ano)

Assinatura do Declarante 1:

Assinatura do Declarante 2:
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Declaragdao de Recebimento de Ajuda Financeira

(Copiar declaracao, a mao, em outra folha de sulfite tamanho A4).

Eu, _XXXXXXXXxxxxxx, inscrito(a)no RG sob o n2 xxxxxx,CPFn?2 xxxxxxx. DECLARO junto a
Instituicdo de Ensino, que recebo uma ajuda financeira de (descrever o nome completo, RG,

CPF e parentesco ou proximidade)-XXxxXxXxXXXXXXXXXXXXXXXXXX, N0 valor de XXXXXXXXXX.

Por ser verdade, firmo a presente.

, de de
(Cidade, dia, més e ano)

Assinatura (reconhecer firma em cartorio)
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(Declaracdo para fins gerais)
(Copiar declaracao, a mao, em outra folha de sulfite tamanho A4).

Declaragao de

(assunto da declaragdo)

Eu, XXXXXXXXXxxXx ,portador(a)RGn2_xxxxxXXxxxxxxx,CPFn2 XxxxXXXXXXXXxxx,residente  na
cidade de_xxxxxxxxxxxx, XXXX(UF),na_xXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxX(logradouro e n2), Bairro

XXXXXXXXXXX, CEPxxxxx-xxx, Brasil, DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E SOB AS PENAS DA LEI,

que

Por ser verdade, firmo a presente.

de de
(Cidade, dia, més e ano)

Assinatura (reconhecer firma em cartorio)
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