SEMINARIO E EDUCANDARIO DIOCESANO NOSSA SENHORA DO AMOR DIVINO

ANEXO 1

FORMULARIO DE ANALISE DO PERFIL SOCIOECONOMICO

BOLSA DE ESTUDO/GRATUIDADE 2026

DADOS DO CANDIDATO

Nacionalidade: Estado Civil Datade Nasc. / /

CPF: - Identidade: Orgio:

Endereco:

Bairro: Telefone para contato: -

Trabalha? ( ) NAO ( ) SIM / Estagiario? ( ) NAO ( ) SIM - Remuneracio Mensal R$

Empresa:

Endereco: Bairro:

Cidade UF: CEP: - TEL: -
Recebe ajuda financeira? () NAO ()SIM Valor Mensal R$

Foi Bolsista no ano letivo anterior? () NAO () SIM

Possuiu veiculo/moto? ( ) NAO ( ) SIM Qual?

O grupo familiar do qual o requerente faz parte, reside:

Endereco: Bairro:

Cidade UF: CEP: - TEL: -

Casa/Apartamento ( ) Proprio ( ) da Familia ( ) Alugado —R$

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome:

Profissdo: Empregado: [ ]Sim [ ] Nao
Nome da empresa em que trabalha:

Local do trabalho: [ ]
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Tel.Residencial: [ ]
E-mail:

Parentesco:

Tempo do ultimo emprego?
Estado Civil:

Conjuge (Nome):

N° de Dependentes e vinculo:

Tel.Celular: [ ]

Vinculo com candidato: [ ] Pai [ ] Mae [ ] Outro:

Tel.recado: [ ]

Profissdo:

Preencha os campos abaixo com os dados das pessoas que residam no mesmo endereco e que contribuam ou
dependam da mesma renda familiar, incluindo o candidato:

COMPOSICAO FAMILIAR (Listar todos que residem com o candidato, inclusive o candidato):

Nome Parentesco Nascimento | Estado Civil | Escolaridade Profissdo Eﬁ§%$
OUTRAS RENDAS
Penséo alimenticia Judicial R$
Rendas de Aluguel RS
Seguro Desemprego RS
Pensdo por morte R$
Aposentadoria R$
Auxilio doenga, auxilio reclusdo, auxilio acidente e salario
maternidade K
OULTOS: 1.ttt ettt ettt seebeeteetesteseesee e eeeneenennens RS
TOTAL DE OUTRAS RENDAS RS

(

L
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MORADIA

. . . . . . Fi iado. | lor d
[ ]Proprio. Quantos imoveis possui? [ [Um [ ]Dois [ [Trés ou mais ] 1naf1c1a 0- Qual o valor da
prestagdo? R$

9
[ JAlugado. Qual o valor do aluguel? R$ [ |Cedido.

Caracteristicas do imével: [ ] Alvenaria [ ]Madeira [ [Mista [ ] Outros

DESPESAS MENSAIS BASICAS
Agua, Luz, Telefone fixo, internet R$ IPTU RS
Alimentagdo RS Plano de Satde R$
Pensdo Alimenticia Judicial (a pagar) RS Transporte Escolar R§
Condominio RS Educagio RS
TOTAL DE DESPESAS MENSAIS: RS
Pai/Padrasto: CPF: -
Enderego: Bairro:
Cidade UF: CEP: - TEL: -

Trabalha? ( )NAO ( )SIM / Aposentadoria/Pensdo? ( )NAO ( )SIM — Remuneragdo Mensal R$

Profissao: Cargo:

Empresa:

Rua: n

TEL: - Cidade: UF:

Recebe aluguel: ( ) NAO ( )SIM  Valor do aluguel R$

Possuiu automoével? Qual?

Em qualquer um dos casos acima, informe se seu pai/padrasto exerce alguma outra atividade remunerada:

( YNAO ( )SIM  Qual? Remunera¢do Mensal R$
Maie/Madrasta: CPF: -
Endereco: Bairro:

Cidade UF: CEP: - TEL: -

Trabalha? ( )NAO ( )SIM / Aposentadoria/Pensdo? ( )NAO ( )SIM — Remuneragdo Mensal R$

Profissao: Cargo:

Empresa:
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Rua:

TEL: - Cidade:

UF:

Recebe aluguel: ( ) NAO ( ) SIM

Possuiu automovel? Qual?

Valor do aluguel R$

Em qualquer um dos casos acima, informe se sua mae/madrasta exerce alguma outra atividade remunerada:

( YNAO () SIM Qual?

Remuneragdo Mensal R$

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ha algum membro do grupo familiar que
possui e faz tratamento de doenga cronica
(doencas pulmonares, renais, cincer,
sanguineas, AIDS,
neurologicas(epilepsia), cardiacas, outras)
e faz uso continuo de medicamentos?

[ INdo [ ]Sim

Nome:

Tipo da doenga:

Despesa Mensal - R$

Ha algum membro do grupo familiar com
deficiéncia fisica, mental, sensorial
(auditiva, visual), multipla — (conforme
Decreto 3.298/99)? [ INdo [ ]Sim

Nome:

Tipo de deficiéncia:

Despesa Mensal - R$

Ha algum membro do grupo familiar que [ ]Em perimetro Quantos?[ ] Valor: RS .................
> ~ . urbano
possui imével/terreno? [ ]Nao [ ]Sim , Quantos?[ ] Valor: R§ ................
[ ]Em perimetro rural
, . Quantos?[ ] Valor: RS ...
[ ]Em perimetro praia
. , . o Especificar marca, Automovel quitado?
Possui Automével [ [Ndo Sim[ ] modelo e ano: [ 1Sim [ ]Ndo Valor da parcela RS .................
Especificar marca, , . o
modelo e ano: Automoével quitado? Valor da parcela RS ................
Motocicleta [ ]Nao Sim[ ] ’ [ 1Sim [ IN@o
Especificar marca, Automovel quitado? Valor da parcela R$
Caminhao [ |Nao Sim[ ] modelo e ano: iy a ' PATCCIA RS e
[ 1Sim [ [Nao
I . . PN
Outros[ ]Nao Sim|[ ] Especificar marca, Autgmovequultado. Valor da parcela RS ...
modelo e ano: [ 1Sim [ ]N@o
Algum membro do grupo familiar possui CNPJ:
Pessoa Juridica (empresa com CNPJ) ou Nome: ’
MEI? [ INao [ ]Sim
. A N° Funcionarios:
Valor estimado do patrimdnio: R$ Segmento:

L
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Ha algum membro do grupo familiar Nome:
estudando em outra escola particular? Valor da parcela RS .................
[ INao [ ]Sim Escola
Nome:
Valor da parcela RS .................
Escola

Declaro para os devidos fins de direito ¢ sob as penas da lei, inclusive do art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, que as
informacgdes prestadas sdo verdadeiras, assumindo total responsabilidade sobre a sua veracidade. Em tempo, declaro que:
a) estou ciente dos motivos de exclusdo da concessdo da bolsa de estudos, além da legislacdo vigente que trata da matéria;
b) estou ciente de que as informacdes prestadas e os documentos entregues poderdo ser investigados ou confirmados a
qualquer tempo, nada tendo a opor; ¢) estou ciente de que a documentagdo fornecida a instituigdo ndo sera devolvida,
independente da avaliagdo da solicitacdo de Bolsa de Estudo; d) estou ciente que este formulario destina-se a avaliacdo do
perfil socioecondmico, ndo gerando direitos.

Petropolis, de de20

Assinatura do responsavel
TESTEMUNHAS:
Como testemunha, confirmo a veracidade das informacoes constantes neste formulario.

Nome:

Endereco: Bairro:

Cidade UF: CEP: - TEL: -

CPF: - AsS.

Nome:

Endereco: Bairro:

Cidade UF: CEP: - TEL: -

CPF: - AsS.

*Anexar cépia da Identidade, CPF e comprovante de residéncia das testemunhas acima indicadas.
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ANEXO I

DOCUMENTACAO COMPROBATORIA

1) Documentos do Candidato e do Grupo Familiar*:

*Sao considerados componentes do grupo familiar os residentes no mesmo enderego, que contribuem e/ou dependem
da renda familiar. O candidato deve incluir-se no grupo familiar.

e Fotocopia do RG e CPF do aluno

e Fotocopia do RG e CPF de todo grupo familiar, certiddo de nascimento e certiddo de casamento para os
conjuges/pais;

e Copia da carteira de trabalho de todo grupo familiar (pagina da foto, identificagdo, ultimo contrato de trabalho e
proxima folha em branco) ou Carteira Digital, com o historico de contratos de trabalho;

e Membros do grupo familiar que estejam estudando: declaragdo de matricula e copia do recibo de pagamento, com
valor da mensalidade. No caso de ser beneficiario de alguma bolsa de estudo, devera anexar comprovante fornecido
pela escola;

e Menores, que nao sejam filhos do responsavel pela renda familiar e que estejam incluidos no nimero de
componentes do grupo familiar, anexar o termo de guarda judicial e certiddo de nascimento;

e No caso do candidato apresentar grupo familiar com mais de cinco pessoas, devera anexar certiddo de nascimento de
todos os dependentes.

e Comprovante de separagdo ou divorcio dos pais, ou certiddo de 6bito, no caso de um deles nido constar do grupo

familiar do candidato por essas razdes;

Declaragdo informando ainda se recebe ou ndo ajuda financeira ou penséo se este for o caso.

Certiddo de Obito (caso um dos pais ou conjuge do candidato seja falecido).

Comprovante de residéncia: conta de agua, luz, IPTU, telefone do ultimo més

Se o imovel for alugado, apresentar ultimo recibo de aluguel, acompanhado do respectivo contrato de locagdo. Se

imével financiado, copia do contrato e ultimo pagamento; Se o imovel for alugado sem contrato de locagdo, além do

ultimo recibo de aluguel apresentar declaragdo (sob as penas da lei) do proprietario do imével de que celebrou a

locag@o, contendo a data de inicio e o valor do aluguel praticado.

e Copia completa da ultima Declaragdo de Imposto de Renda de todos os membros do grupo familiar (com
especificagdo do patrimdnio), acompanhada do recibo de entrega DIRPF, inclusive se for produtor rural.

e Caso esteja desobrigado da entrega da declaragdo da DIRPF, firmar por escrito tal condi¢do para o ano calendério,
conforme declaragdo modelo e imprimir consulta no site da Receita Federal, extraida da aba “Consultar Restituicao
de Imposto de Renda 2024” no link https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/

2) Documentos de comprovacio da renda familiar mensal

e Para os Assalariados: a) 03 ultimos contracheques. Os Ultimos 6 contracheques quando houver pagamento de
comissdo, horas extras ou férias. b) Copia completa da ultima Declara¢do de Imposto de Renda de todos os que
contribuem para a renda familiar (com especificacdo do patrimoénio), acompanhada do recibo de entrega DIRPF. ¢)
Caso esteja desobrigado da entrega da declaracdo da DIRPF, firmar por escrito tal condi¢do, conforme declaracao
modelo e imprimir consulta no site da Receita Federal, extraida da aba “Consultar Restituicdo de Imposto de
Renda 2024” no link https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/ d) caso o candidato ou um membro do
grupo familiar esteja como estagiario, apresentar: Termo de compromisso de estdgio em vigéncia indicando o
valor recebido mensalmente ¢ o ultimo recibo de pagamento;

e Para Aposentados e pensionistas: a) extrato mais recente do pagamento do beneficio, obtido por meio de consulta
no site da Previdéncia, ou app MEU INSS ou comprovante de 6rgdo previdenciario (INSS); b) Extrato bancério
dos ultimos trés meses, comprovando o recebimento; ¢) copia completa da Gltima Declaragdo de Imposto de Renda
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(com especificagdo do patriménio), acompanhada do recibo de entrega DIRPF. d) caso esteja desobrigado da
entrega da declaracdo da DIRPF, firmar por escrito tal condigdo para o ano calendario, conforme declaragao
modelo e imprimir consulta no site da Receita Federal, extraida da aba “Consultar Restitui¢do de Imposto de
Renda 2024” no link https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/

e Para aqueles que recebem ajuda de qualquer espécie, seja financeira e/ou in natura, dentre outras: a) apresentar
declaragdo com o valor da ajuda em dinheiro/alimentos ou outros, assinada pelo doador e por duas testemunhas,
devidamente qualificadas (vide observagao);

e Para aqueles que recebem beneficios do Governo: a) apresentar comprovante da inscri¢do no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal e de outros cadastros de programas sociais municipais ¢ estaduais; b)
apresentar cartdo ou comprovante do respectivo aplicativo, contendo o respectivo valor.

e Para quem exerce atividade informal: a) apresentar fotocopia da carteira profissional das paginas que contém a
qualificacdo, a baixa no emprego ¢ a pagina imediatamente posterior b) apresentar declaracdo constando a
atividade que exerce e o valor mensal dos rendimentos, assinada pelo declarante e por duas testemunhas
devidamente qualificadas (vide observagdes); ¢) copia completa da ultima Declaragdo de Imposto de Renda (com
especificagdo do patrimoénio), acompanhada do recibo de entrega DIRPF. d) estando desobrigado da entrega da
declaragdo da DIRPF, firmar por escrito tal condi¢do para o ano calendério, conforme declaragdo modelo e
imprimir consulta no site da Receita Federal, extraida da aba “Consultar Restituicdo de Imposto de Renda 2024”
no link https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/

e Para auténomos: a) declaragio “DECORE” fornecida pelo Contador, informando a atividade que exerce como
auténomo, constando o valor da renda bruta real mensal; b) copia completa da Gltima Declaracdo de Imposto de
Renda (com especificacdo do patrimdnio), acompanhada do recibo de entrega DIRPF. ¢) estando desobrigado da
entrega da declaragdo da DIRPF, firmar por escrito tal condigdo para o ano calendario, conforme declaragdo
modelo e imprimir consulta no site da Receita Federal, extraida da aba “Consultar Restitui¢do de Imposto de
Renda 2024” no link https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/

e Para desempregados: a) apresentar a ultima rescisdo do contrato de trabalho e comprovante de recebimento do
seguro desemprego b) apresentar fotocopia da carteira profissional das paginas que contém a qualificagdo, a baixa
no emprego e a pagina imediatamente posterior ¢) apresentar declaracdo de que esta desempregado e que ndo
possui nenhuma outra fonte de renda, assinada pelo declarante e por duas testemunhas, devidamente qualificadas
(vide observagdo); d) Copia da carteira de trabalho (pagina da foto, identificagdo, Gltimo contrato de trabalho e sua
baixa , proxima folha em branco) ou Carteira Digital, com todo o historico de contratos de trabalho; e) a
comprovacao ¢ estendida a todos os membros do grupo familiar, maiores de 18 anos, inclusive ao candidato. f)
copia completa da ultima Declara¢do de Imposto de Renda (com especificacdo do patrimoénio), acompanhada do
recibo de entrega DIRPF. g) estando desobrigado da entrega da declaragdo da DIRPF, firmar por escrito tal
condi¢do para o ano calendario, conforme declaragdo modelo ¢ imprimir consulta no site da Receita Federal,
extraida ~da  aba  “Consultar  Restituicdo de  Imposto de  Renda  2024” no  link
https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/

e Para do lar: apresentar declaragdo de que ¢ do lar e que ndo possui nenhuma outra fonte de renda, assinada pelo
declarante e por duas testemunhas, devidamente qualificadas (vide observacao).

e Na hipotese de rendimentos de aluguel ou arrendamento de bens Moveis e Iméveis: a) extratos bancarios dos
ultimos trés meses, pelo menos apresentando o valor do aluguel recebido; b) contrato de locag@o ou arrendamento
devidamente registrado em cartoério, acompanhado dos trés ultimos comprovantes de recebimentos c¢) copia
completa da ultima Declaragdo de Imposto de Renda (com especificagdo do patrimdnio), acompanhada do recibo
de entrega DIRPF.

e Para Microempreendedor Individual (MEI): a) Comprovante (certificado) de cadastro do MEI ¢ CNPJ; b) trés
ultimas Declaragdes Anuais de Faturamento — DASN. ¢) declarag@o sob as penas da lei informando o valor médio
mensal que recebe e qual ¢ a atividade principal desenvolvida. d) copia completa da ultima Declaragdo de Imposto
de Renda (com especificacdo do patrimdnio), acompanhada do recibo de entrega DIRPF. e) estando desobrigado
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da entrega da declaracdo da DIRPF, firmar por escrito tal condi¢do para o ano calendario, conforme declaragdo
modelo e imprimir consulta no site da Receita Federal, extraida da aba “Consultar Restituicdo de Imposto de
Renda 2024” no link https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/

e Para socios e administradores de Empresas: a) pro-labore ¢ remuneragdo mensal: apresentar Declaragdo
“DECORE”, fornecida pelo Contador, constando o valor da renda bruta real mensal; b) 3 ultimos balangos e
demonstrativos dos resultados da empresa; ¢) copia completa da ultima Declaragdo de Imposto de Renda (com
especificagdo do patrimonio), acompanhada do recibo de entrega DIRPF.

3) Outros Documentos

e (Copia do CRLV atualizado de todos os veiculos/motos do grupo Familiar;

e Em caso de existir Termo de Guarda ou Tutela para menores de 18 anos, bem como, guarda compartilhada
apresentar o documento que define a decisdo judicial;

e Na hipotese do membro do grupo familiar ser portador de doenca cronica grave apresentar atestado médico
comprobatorio (com data recente) e com o respectivo CID, juntamente com os comprovantes dos gastos mensais
(Gltimos trés meses) com tratamento da referida doenca;

e Na hipotese de pagamento ou recebimento de pensdo alimenticia: apresentar o acordo ou decisdo judicial,
juntamente com a declaracdo sob tal condigdo e o respectivo valor para cada filho;

e (ltimo boletim escolar e historico do candidato;

e caso um dos outros membros do grupo familiar estude em universidade ou escola/creche pagos apresentar copia do
ultimo boleto pago.

**QBSERVACAO IMPORTANTE: As declaragdes deverdo, obrigatoriamente, conter a qualificagio completa
(nome, nacionalidade, estado civil, profissdo, data de nascimento, RG e CPF, endereco, telefone para contato) do
declarante ¢ das testemunhas, anexando fotocopia do RG, CPF e do comprovante de residéncia. Nao serdo
consideradas, perante a Comissdo Avaliadora, declaragcdes com rasuras e testemunhas com grau de parentesco ou
afinidade com o declarante ou grupo familiar.
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