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SOLICITAGAO DE CONCESSAO DE BOLSA SOCIAL DE ESTUDO: (

) Nova (

) Renovacgédo

Favor preencher as informacdes abaixo com CANETA AZUL ou PRETA, LETRA LEGIVEL e SEM RASURA

1. IDENTIFICACAO DO(S) ALUNO(S)
N2

1
2
3.
4

Se novato, informe a escola de origem:

Aluno reside com? ( )Pai (

Nome Completo

1.
2.
3

) Mae () Outros - Favor especificar:

2. IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS / REQUERENTE

Nome Completo:
Situacgdo: () Presente
Endereco: Rua/Av:

Municipio/UF:

Telefone fixo:

CPF:

Empresa:

Enderego Coml (Completo)

Profissdo:

Possui outra Renda? ( )Sim

Nome Completo:
Situacgéo: () Presente
Endereco: Rua/Av:

Municipio/UF:

Telefone fixo:

CPF:

Empresa:

Endereco Coml (Completo)

Profissao:

Possui outra Renda? ( )Sim

Responsavel financeiro do aluno?

INFORMAGOES DO PAI
( ) Falecido ( ) Divorciado/Separado
Bairro:
Ponto de Referéncia:
Celular:
RG/Org. Exp.:
Salario Bruto:
() Néao Valor:
INFORMACOES DA MAE
( ) Falecida ( ) Divorciada/ Separada
Bairro:
Ponto de Referéncia:
Celular:
RG/Org. Exp.:

Salario Bruto:

() Nao Valor:

() Pai () Mie

Série a cursar

() Outros:

E-mail:
NIS:

Telefone Coml:
Origem:

() Outros:

E-mail:
NIS:

Telefone Coml:
Origem:

() Outros

ldade

Veterano
(Marque um X)

Novato
(Marque um X)

INFORMAGOES DO RESPONSAVEL LEGAL ou FINANCEIRO (Preencher somente quando este néo for pai ou mde)

Nome Completo:
Endereco: Rua/Av:
Municipio/UF:
Telefone fixo:

CPF:

Empresa:

Enderego Coml (Completo)
Profissdo:

Possui outra Renda? () Sim

Bairro:
Ponto de Referéncia:
Celular:
RG/Org. Exp.:

Salario Bruto:

() Né&o Valor:

E-mail:
NIS:

Telefone Coml:
Origem:




3. INFORMAGOES SOCIOECONOMICAS
TIPO DE MORADIA

() Prépria () Financiada | ( ) Alugada ( ) Cedida- Informar por quem:

VEICULOS

Marca / Modelo Ano de Fabricagdo Valor

COMPOSICAO FAMILIAR (Preenchimento obrigatério)
Informe todas pessoas que moram na mesma residéncia do aluno, inclusive o préprio aluno.

Idade

Escolaridade
(anos)

Nome Completo Parentesco = Estado Civil

Total da Renda Bruta Familiar

RENDA AGREGADA
Origem Periodicidade (Semanal, Mensal, Semestral, Anual, Esporadica)

Ajuda de Familiares

Aluguel recebido

Pensdo Alimenticia

Outras (Favor especificar)

DESPESAS MENSAIS BASICAS

Despesa Valor (RS) Despesa

Alimentacdo Plano de Saude
Aluguel (se for o caso) Medicamentos continuos
Condominio (se for o caso) Educacdo (inclusive superior)
Agua/Luz/Telefone/Gas
IPTU (parcelado)

Financiamento

Transporte escolar
Internet

Outros (especificar):
v Imobilidrio -

v' Bancdrio -

v Veicular -

Total das Despesas Familiar

SITUACAO DE SAUDE DO GRUPO FAMILIAR (inclusive o candidato)
Ha casos de doengas e/ou deficiéncia no grupo familiar? () Sim (
Doencas

Parentesco Nl
Cronicas (")

Nome Completo

Deficiéncia (?)

Utilizagdo (marque um X)

Comercial Passeio

Renda Mensal

Profissdo Bruta (RS)

Valor (RS)

Valor (RS)

) Ndo - Caso afirmativo favor preencher os dados abaixo:

Em tratamento
SIM ou NAO

(") Doencas Cronicas: doencas pulmonares, renais, cancer, sanguineas, AIDS, neuroldgicas (epilepsia), cardiacas, outras.

(%) Pessoa com deficiéncia: fisica, mental, sensorial (auditiva, visual), mdltipla




BENEF[CIO ASSISTENCIAL

Possui CadUnico: ( )Sim () N3o - Em caso afirmativo informe o N2 do Cart3o:
Recebe algum beneficio assistencial: () Sim () Ndo - Em caso afirmativo, preencha os dados abaixo:
Beneficio Valor

BOLSA FAMILIA

AUXILIO EMERGENCIAL

BPC (Beneficio de Prestagdo Continuada)
PROGRAMA DE CASA POPULAR

PETI

TARIFA SOCIAL (AMPLA)

OUTROS (especificar)

MOTIVO DA SOLICITACAO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

Declaracdo

Declaro que as informacgdes prestadas sdo completas e verdadeiras. Autorizo o compartilhamento das informacGes e documentos
ora apresentados, com os Orgéos Publicos e Fiscalizadores, no estrito cumprimento do escopo almejado para a obtengdo da Bolsa
Social de Estudo.

Declaro ainda, estar ciente de que o tratamento de meus dados pessoais é condi¢do essencial para a o processo seletivo de bolsas
de estudo e, por este termo, declaro estar ciente das regras sobre o tratamento de dados pessoais bem como dou o meu
consentimento para a realizacdo do tratamento para as finalidades informadas.

de de

Assinatura do Requerente:

Inspetoria S3o Jodo Bosco declara que a ficha socioecondmica sera utilizada somente para o processo de concessdo de bolsa de estudos, sendo
vedada a realizagdo do tratamento dos dados para fins discriminatérios ilicitos ou abusivos.




DECLARAGAO DE TRABALHO INFORMAL

Eu, , inscrito no CPF
e portador do RG , endereco

no municipio

de , estado , declaro para os devidos fins que exerco a
atividade de , de modo informal, sem vinculo

empregaticio e sem CNPJ, sem contribui¢cdo do INSS e Carné Ledo, recebendo a renda demonstrada abaixo:

Més / Ano Valor RS

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informacdes contidas nesta declaracdo, estando ciente que a
omissdo ou a apresentacdo de informacgdes e/ou documentos falsos ou divergentes, implicam na exclusdo do

estudante da concessao da bolsa social, além das medidas judiciais cabiveis.

Declaro que estou ciente de que a nao veracidade da informagdo prestada constitui falta grave, passivel de
punigdo, nos termos da legislagdo em vigor, Art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, Decreto-Lei 2.848/1940, in
verbis: Falsidade ideoldgica Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragcdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusdo de
um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é
particular.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente me responsabilizando na forma da lei.

Assinatura do declarante conforme documento de identidade

OBS.: A apresentagao desta declara¢do ndo dispensa a entrega dos demais documentos exigidos no Edital.



RELATORIO MENSAL DAS RECEITAS BRUTAS

CNPJ:

Empreendedor individual:

Periodo de apuracéo:

RECEITA BRUTA MENSAL — REVENDA DE MERCADORIAS (COMERCIO)

| — Revenda de mercadorias com dispensa de emissao de documento fiscal | R$

Il — Revenda de mercadorias com documento fiscal emitido R$

I11 — Total das receitas com revenda de mercadorias (I + 1) R$

RECEITA BRUTA MENSAL - VENDA DE PRODUTOS INDUSTRIALIZADOS (INDUSTRIA)

IV — Venda de produtos industrializados com dispensa de emissédo de R$
documento fiscal

V — Venda de produtos industrializados com documento fiscal emitido R$

VI — Total das receitas com venda de produtos industrializados (IV +V) |R$

RECEITA BRUTA MENSAL — PRESTAGCAO DE SERVICOS

VIl — Receita com prestacdo de servicos com dispensa de emissdo de R$
documento fiscal

VIII — Receita com prestacdo de servigos com documento fiscal emitido  |R$

IX — Total das receitas com prestacéo de servigos (VI + VIII) R$
X - Total geral das receitas brutas no més (111 + VI + IX) R$
LOCAL E DATA: ASSINATURA DO EMPRESARIO:

ENCONTRAM-SE ANEXADOS E ESTE RELATORIO:
- Os documentos fiscais comprobatdrios das entradas de mercadorias e servigos tomados referentes ao periodo;
- As notas fiscais relativas as operacdes ou prestagdes realizadas eventualmente emitidas.




Declaracao de Isen¢ao do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

Eu, , RG/CNH n? ,
orgdo expedidor: , UF: , CPF , endereco

, CEP ,
cidade de , telefone(s) () , DECLARO ser

isento(a) da apresentacdo da Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s)

exercicio(s) por ndo incorrer em nenhuma das hipdteses de

obrigatoriedade estabelecidas pelas Instru¢cées Normativas (IN) da Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaracdo estd em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n2 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informac¢des acima prestadas.

, de de 20 .

Assinatura

xEsclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaracdo de que o(a) cidaddo(3d) esta isento(a) de
apresentar a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrucdo Normativa RFB n2 1548, de 25
de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei
n? 7.115/83 assegura que a iseng¢do podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo proprio
interessado. Mais informagdes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte endereco eletronico:

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
DispGe sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 12 - A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo proprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo Unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais previstas
na legislagdo aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. . 52 - Revogam-se as disposi¢des em contrdario.


http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dai-declaracao-anual-de-isento
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Inspetoria SAo JoAo Bosco DOCUMENTOS
Eu, :
brasileiro (a), (estado civil), , (profissao) ,
portador do CPF de numero e da carteira de identidade de
nimero residente e domiciliado na
Rua/Avenida/Travessa, numero , bairro, CEP n°, Cidade/UF-

b

declaro para os devidos fins que toda documentacao e informagdes socioecondomicas por mim
entregue e prestadas sdo verdadeiras e fidedignas, sob pena de ser cancelada a bolsa de estudos

ora ofertada, em estrita observancia ao disposto no artigo 26, § 2° da Lei Complementar

187/2021.

Nome Completo:
CPF:
ID:

Lei complementar 187/2021

Art.26 - § 2° As bolsas de estudo poderao ser canceladas a qualquer tempo em caso de constatacdo de falsidade
da informacao prestada pelo bolsista ou por seus pais ou seu responsavel, ou de inidoneidade de documento
apresentado, sem prejuizo das demais sangdes civeis e penais cabiveis, sem que o ato do cancelamento resulte em
prejuizo a entidade beneficente concedente, inclusive na apurag@o das propor¢des exigidas nesta Secdo, salvo se
comprovada negligéncia ou ma-fé da entidade beneficente.
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