UHI\FEHSIDADE

LaSalle

Credenciamento; Porfaria N 257, de Q5082077 - DOU de 08052017

EDITAL N° 066/2022

SELEGAO DE BOLSAS DE ESTUDOS ASSISTENCIAIS EDUCAGAO SUPERIOR - PARA O
SEMESTRE LETIVO DE 2022/2

Em conformidade com a Lei Complementar 187/2021 e pela Portaria Normativa 15 do Ministério
da Educacao.

A Sociedade Porvir Cientifico, para o cumprimento dos seus objetivos filantropicos estatutarios, por meio
de sua mantida Universidade La Salle, inscrita no CNPJ sob 0 n° 92.741.990.0040-43, ofertara bolsas de
estudos integrais de 100%, aplicaveis sobre o valor da semestralidade.

As bolsas assistenciais sdo destinadas EXCLUSIVAMENTE a CANDIDATOS que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade social e que comprovem sua situacdo através de analise do perfil
socioecondmico.

ORIENTAGOES GERAIS
| - DAS BOLSAS DE ESTUDOS

1.1. O numero de bolsas é limitado e regidas por Legislacdo Federal especifica, que regulamenta a
prestacdo de servigos das Instituicdes detentoras do CEBAS - Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social.

1.2. As bolsas serdo concedidas para candidatos que tenham participado do processo de selegéo do
vestibular Social.

1.3. O numero de bolsas de estudos a serem concedidas, para o segundo semestre do ano letivo de
2022, encontra-se no ANEXO 01 deste Edital.

1.4. A oferta das bolsas de estudos por meio deste Edital esta fundamentada na Lei vigente e sua
regulamentagéo, assim como, na previsdo or¢camentaria e nas metas da Assisténcia Social para o
semestre letivo de 2022/2, estabelecidas pela Mantenedora desta unidade educacional.

1.5. A Bolsa Assistencial € individual, pessoal e intransferivel e o0 processo somente sera analisado se
estiver acompanhado de todos os documentos necessarios descritos no anexo 3 deste Edital.

Il - DO PRAZO DE VIGENCIA DA BOLSA

2.1. A concessdo de Bolsa de Estudo Assistencial visa a proporcionar acesso e atendimento na
Educagao Superior na modalidade EAD e abrangera o segundo semestre do ano letivo de 2022 e serédo
destinadas somente para o periodo regular (curricular), ndo englobando as atividades extracurriculares
e/ou o Periodo Integral, podendo ser renovada de acordo com os critérios estabelecidos no Edital de
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Manutengéo de Bolsa Assistencial emitido pela Universidade La Salle, a cada semestre letivo durante o
periodo regular do curso.

2.2. O prazo de manutencdo da bolsa concedida através deste Edital, sera de até 02 (duas) vezes no
periodo regular de conclusao do Curso.

Il - DA INSCRIGAO E RESULTADO

3.1. Alinscri¢do sera realizada individualmente, sendo que no caso de irmaos, deveréa ser realizada uma
inscricdo para cada candidato, e devera obedecer aos periodos abaixo:

a. O Candidato devera acessar a pagina https://www.unilasalle.edu.br/canoas/mais/bolsa-social-2022
para impressdo dos instrumentais (Ficha Socioecondmica e outros, se necessario) e Documentagédo
Exigida, no periodo 21/06/2022 a 04/07/2022.

b. Para fazer 0 Vestibular Social OnLine acessar 0 Link:
http://unilasallecanoas.inscricao.crmeducacional.com/login/78 ou inscricdo via ENEM, para exames
realizados entre os anos de 2011 a 2021 com nota superior a 200 pontos na redagdo, Link:
http://unilasallecanoas.inscricao.crmeducacional.com/login/79

c. O candidato devera enviar via e-mail, para bolsasocial2022@unilasalle.edu.br a Ficha
Socioeconémica devidamente preenchida e assinada e demais Documentos Comprobatérios, conforme
Anexo 3 deste Edital, no periodo de 21/06/2022 a 06/07/2022, para analise do perfil socioecondmico feito
por Assistente Social. Nao serdo aceitas fichas, declarag¢des e/ou documentos fora do periodo divulgado.

d. Serdo avaliadas somente as inscri¢des correspondentes a 2 (duas) vezes o nimero de vagas
devidamente estipuladas no ANEXO 01, deste Edital, considerando-se a ordem cronologica de
inscri¢des, para fins de concessao das bolsas.

e. Caso as inscrigdes avaliadas, ndo atendam os critérios estabelecidos neste Edital, sera avaliada a
inscricdo subsequente, considerando-se a ordem cronoldgica de inscricdes, de acordo com o Curso €
Polo, de forma sucessiva até que sejam preenchidas a vagas ofertadas neste Edital, conforme o
cronograma, ANEXO 2.

f. Sera publicada a lista dos pré-selecionados de acordo com o cronograma estabelecido no ANEXO 2
deste Edital, apds o envio da documentacéo, no site da Universidade La Salle.

g. A Lista dos Aprovados sera divulgada no dia 12/07/2022 através da pégina Institucional da
Universidade, conforme ANEXO 2 deste Edital. Para recurso, o candidato deve se manifestar do dia
12/07/2022 até as 18h de 14/07/2022.

h. O Periodo para Matricula da Bolsa Assistencial obedecera ao previsto no Cronograma conforme
ANEXO 2 deste Edital.

i. E de responsabilidade do candidato acompanhar o processo seletivo e as publicagdes realizadas no
site da Universidade La Salle.

IV - DOS CRITERIOS DE SELEGAO DAS BOLSAS DE ESTUDOS

4.1. Os candidatos seréo avaliados em conformidade com parametros de renda bruta mensal familiar per
capita estabelecidos na legislagao (art. 19, § 1° inciso | da Lei Complementar 187/20221), sendo que a
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Bolsa assistencial integral (100%) sera concedida ao candidato cuja renda mensal familiar per capita ndo
exceda o valor de 1 1/2 (um e meio) salario-minimo nacional.

4.2. As Dbolsas sdo destinadas exclusivamente a candidatos que se encontram em situagéo de
vulnerabilidade social e que comprovem sua situagao através de analise do perfil socioecondmico.

4.3. Entende-se por GRUPO FAMILIAR: a unidade nuclear composta por uma ou mais pessoas,
eventualmente ampliada por outras pessoas que contribuam para o rendimento ou tenham suas
despesas atendidas por aquela unidade familiar, todas moradoras em um mesmo domicilio (residéncia).

4.4, Entende-se por RENDA BRUTA: a soma de todo montante em dinheiro, sem descontos, que cada
integrante da familia ganha. Esses valores poderédo ser provenientes de salarios, pensdo alimenticia,
pensdo do INSS, aposentadoria publica ou privada, renda autbnoma, comissdes, pré-labore, outros
rendimentos do trabalho n&o assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo, rendimentos
recebidos do patriménio, renda mensal vitalicia, rendimentos de aluguel ou arrendamento de bens
maoveis ou imoveis ou qualquer outra renda que receba.

4.5. Entende-se por RENDA BRUTA PER CAPITA: a soma total da renda bruta mensal de todos os
integrantes do grupo familiar, dividida pelo niumero de seus integrantes. A renda bruta mensal familiar é
indice eliminatorio.

4.6. Os Candidatos/Alunos pré-selecionados considerando o enquadramento na renda bruta mensal per
capita familiar (RB), serdo classificados por critérios de Vulnerabilidade Social, considerando o art.10,
paragrafo unico, da Portaria Normativa 15 - MEC de 11/08/2017, sendo:

a. Inscritos no programa do Governo: Grupo Familiar descrito no CadUnico conforme lista anexo 3.1.

Paragrafo Primeiro. A validacdo da Bolsa Assistencial para o sequndo semestre letivo do ano de 2022
sera realizada pela Comisséo Interna de Concesséo de Bolsa de Estudos.

Paragrafo Segundo. Os comprovantes de renda do candidato e do grupo familiar com quem mantém
vinculo e dependéncia devem ser apresentados mesmo que a familia more em outra localidade.

V - DA ANALISE DOS DOCUMENTOS.

5.1. A analise dos documentos, sera realizada pela Comissao Interna de Concessao de Bolsas Estudos
elou por profissional Assistente Social do quadro permanente ou contratada por esta unidade
educacional, pautado nas informagbes contidas na Ficha Socioecondmica as quais deverdo ser
comprovadas mediante entrega da documentagéo exigida no anexo 3 deste Edital.

Paragrafo Primeiro. O calculo da Renda Bruta sera feito a partir da média mensal dos rendimentos
brutos recebidos de todas as pessoas que compdem o grupo familiar do candidato e sua posterior
diviséo pelo mesmo numero de pessoas que compdem o grupo familiar. Sera considerado para analise
da média mensal os trés meses anteriores a data de inscrigdo no processo seletivo, € no caso de
rendimentos provenientes de comissdes e/ou horas extras serd considerado seis meses anteriores a
data de inscrigdo no processo seletivo. Descontados, quando for o caso, os valores da pensédo
alimenticia paga pelo responséavel financeiro do grupo familiar a outro grupo familiar por ordem judicial e
também ndo serdo computados os valores referentes aos programas de transferéncia condicionada,
implementados por Estados, Distrito Federal ou Municipios.

Paragrafo Segundo. Apds os candidatos serem pré-selecionados considerando o enquadramento na
renda bruta mensal per capita familiar (RB), serao classificados pelos critérios de Vulnerabilidade Social,
que indicara os candidatos prioritarios a concessao do beneficio.
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Paragrafo Terceiro. Na falta de documentos comprobatérios ou quando a documentagdo estiver
incompleta o processo de solicitagdo de Bolsa Assistencial ndo sera avaliado, sendo indeferido
automaticamente.

Paragrafo Quarto. A documentagdo dos pré-selecionados com bolsa assistencial néo sera devolvida,
sendo sua guarda mantida por 10 anos conforme preconiza a Legislagéo e para possiveis comprovagdes
por parte dos érgaos reguladores, inclusive os processos indeferidos.

VI - DA ENTREVISTA E VISITA DOMICILIAR

6.1. A entrevista consiste no ato de chamar o candidato para prestar esclarecimentos com relagéo ao
grupo familiar e/ou documentagao enviada.

6.2. Podera ser solicitada documenta¢do complementar, como também, podera ocorrer visita domiciliar,
a qualquer tempo, antes e durante a vigéncia da bolsa, com a finalidade de complementagdo de
informagdes.

VIl - DA MATRICULA

7.1. A matricula, do candidato selecionado, sera realizada internamente no periodo de 20/07/2022 a
03/08/2022, mediante o recebimento dos documentos enviados via email para o Setor de Registro e
Controle Académico, sendo a matricula realizada pelo SERCA, conforme ANEXO 2 deste Edital.

7.1.1. Quando da aprovagao do candidato, sera encaminhado, via e-mail, os documentos necessarios
para a realizagdo da matricula, bem como e-mail do SERCA para envio, conforme item 7.1 supra.

Paragrafo Primeiro. Por ocasido da matricula, o candidato devera preencher e assinar o Contrato de
Prestacéo de Servicos Educacionais e o Termo de Concessao da Bolsa de Estudos, para finalizagdo do
processo de bolsa assistencial e atender os prazos e demais normatizagdes contidas no cronograma
ANEXO 2 deste Edital.

Paragrafo Segundo. O candidato que ndo encaminhar a documentagéo, dentro do periodo descrito no
Anexo 2 para a realizagao da matricula sera considerado desistente do processo de bolsa.

VIil - DAS CONDIGOES IMPEDITIVAS
8.1. A Bolsa de Estudo Assistencial, sera cancelada quando candidato incidir em um dos itens abaixo:

a) Deixar de cumprir rigorosamente os prazos definidos neste Edital;

b) N&o realizar a Manuteng@o de Bolsa e ndo assinar o Termo de Manutengdo da Bolsa de Estudo
conforme edital a ser divulgado a cada semestre;

c) For verificado, a qualquer tempo, que o candidato usou de ma-fé ou falsidade nas informagdes
prestadas ou ainda evidenciar, objetivamente, por seus bens e recursos, situagdo socioeconémica
familiar contréria a situacdo de vulnerabilidade, quando de sua habilitagdo e 0 mesmo sera impedido(a)
de participar por dois anos consecutivos do processo de bolsa de estudo assistencial;

d) Nao cumprimento do acordo financeiro firmado anteriormente a concesséo da bolsa assistencial;

e) Descumprir o regimento interno desta unidade educativa;

f) Académico com reprovagéo por duas vezes consecutivas;

g) Deixar de atender os acordos firmados com a equipe especializada;

h) Transferéncia, trancamento, troca de curso, troca de modalidade ou desisténcia do bolsista.

i) Candidato com baixo aproveitamento, seja bolsista integral ou parcial, para se manter na Bolsa
Assistencial, devera ser aprovado em, no minimo, 75% das disciplinas cursadas em cada periodo letivo.
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Poderdo ser analisadas as justificativas apresentadas pelo bolsista para o rendimento académico
insuficiente e autorizar, por duas vezes, a continuidade da bolsa. Exemplificando:

N* de disciplinas cursadas N" de disciplinas em gue
no altimo periodo letivo deve haver aprovagio
1 1
2 2
3 3
4 J
3 4
(1] 5
7 (]

8 6
9 7
10 8

Paréagrafo Unico. Caso o candidato incida em algum item descrito no item VIII deste Edital, devera
assinar o Termo de Cancelamento junto a unidade educativa.

IX - DA VIGENCIA
9.1. Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao.
X - DA AUTORIZAGAO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

10.1. O candidato ao inscrever-se neste Edital, desde ja, autoriza a Sociedade Porvir Cientifico e sua
Instituicdo Mantida, Universidade La Salle, a tratar e utilizar os seus dados pessoais, incluindo, mas néo
se limitando a nome, endereco, RG, CPF, numero de matricula, dados econdmicos, e-mail, telefone,
SMS e contatos de aplicativos de mensagens instantanea, para fins de divulgagdo dos resultados,
emissdo de atestados/certificados e inclusdo nas plataformas de ensino a distancia, compartilhamento
das informagdes junto ao Ministério da Educagéo, bem como esta ciente e de acordo com todas as
previsdes contidas neste Edital.

10.2. Na forma da Lei Geral de Protecdo de Dados (art. 7°), os CANDIDATOS e seus representantes
legais autorizam e concedem & INSTITUICAO DE ENSINO o uso e tratamento dos seus dados,
unicamente para fins do previsto neste Edital. Declaram terem sido informados sobre o uso e tratamento
dos dados, estando de acordo com os procedimentos, e que os dados sdo passiveis de verificagdo do
MEC e outros érgéos publicos.

Xl - DOS CASOS OMISSOS
11.1. Os casos omissos serdo resolvidos pela Reitoria da Unilasalle.

Canoas, 21 de Junho de 2022.

Prof. Dr. Paulo Fossatti,fsc
Reitor
UNIVERSIDADE LA SALLE
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ANEXO 1

NUMERO DE BOLSAS DE ESTUDOS OFERTADAS PARA O ANO LETIVO DE 2022 SEMESTRE

LETIVO 2022/2
EDUCAGAO SUPERIOR
. Bol
Polo Cidade disponc?bsifi‘zadas
POLO UNILASALLE ALTAMIRA ALTAMIRA 15
POLO UNILASALLE ARARANGUA ARARANGUA 2
POLO UNILASALLE ARIQUEMES - RO ARIQUEMES 14
POLO UNILASALLE BARRA DO RIBEIRO - RS BARRA DO RIBEIRO 1
POLO UNILASALLE BENTO GONCALVES BENTO GONCALVES 4
POLO UNILASALLE CAMPO GRANDE CAMPO GRANDE 14
POLO UNILASALLE CAPAO DA CANOA CAPAO DA CANOA 6
POLO UNILASALLE CARAZINHO - RS CARAZINHO 5
POLO UNILASALLE CAXIAS DO SUL CAXIAS DO SUL 3
POLO UNILASALLE CORONEL VIVIDA CORONEL VIVIDA 17
POLO UNILASALLE ESTANCIA VELHA ESTANCIA VELHA 19
POLO UNILASALLE ESTEIO ESTEIO 19
POLO UNILASALLE ESTRELA ESTRELA 7
POLO UNILASALLE GRAVATAI GRAVATAI 16
POLO UNILASALLE IVOTI IVOTI 3
POLO UNILASALLE LUCAS DO RIO VERDE LUCAS DO RIO VERDE 11
POLO UNILASALLE MANAUS MANAUS 23
POLO UNILASALLE NITEROI NITEROI 17
POLO UNILASALLE NOVO HAMBURGO - RS NOVO HAMBURGO 17
POLO UNILASALLE PELOTAS PELOTAS 4
POLO UNILASALLE SAO GONCALO - RJ RIO DE JANEIRO 4
POLO UNILASALLE SANTA CRUZ DO SUL - RS SANTA CRUZ DO SUL 2
POLO UNILASALLE SANTA MARIA SANTA MARIA 17
POLO UNILASALLE SAO PAULO SAO PAULO 8
POLO UNILASALLE TERRA DE AREIA TERRA DE AREIA 7
POLO UNILASALLE TRAMANDAI TRAMANDAI 4
POLO UNILASALLE URUARA URUARA 19
POLO UNILASALLE VIAMAO - RS VIAMAO 2
POLO UNILASALLE ZE DOCA ZE DOCA 23
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POLO UNILASALLE DORES PORTO ALEGRE 13
POLO UNILASALLE ZONA SUL - PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE 12
POLO UNILASALLE PORTO ALEGRE CENTRO PORTO ALEGRE 11
POLO UNILASALLE PORTO ALEGRE - ZONA NORTE - RS|PORTO ALEGRE 9

POLO UNILASALLE SAO JOAO PORTO ALEGRE 16
POLO UNILASALLE CANOAS - RS CANOAS 119
POLO UNILASALLE SAPUCAIA DO SUL - RS SAPUCAIA DO SUL 17
Total 498

Relagao de oferta de cursos online, conforme disponibilidade no polo:

Administragao;

Analise e Desenvolvimento de Sistemas;
Ciéncias Contabeis;
Ciéncia de Dados;
Gestdo Comercial;
Gestao Financeira;
Gestéo Publica;

Gestéo da Qualidade;
Gestéo de Recursos Humanos;
Gestédo de TI;

Logistica;

Marketing;

Matematica;

Processos Gerenciais;
Engenharia de Produg&o;
Historia;

Letras - Portugués;
Pedagogia;

Redes de computadores;
Secretariado;

Servigo Social;

Teologia.
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ANEXO 2

CRONOGRAMA DO EDITAL PARA SELEGAO DE BOLSAS DE ESTUDOS PARA O SEMESTRE
LETIVO DE 2022/2 DA EDUCACAO SUPERIOR

ETAPAS DO PROCESSO

PERIODOS

Divulgagao do Edital

21/06/2022

Inscrigbes dos Candidatos

21/06/2022 a 04/07/2022

Entrega da Documentag&o Exigida

21/06/2022 a 06/07/2022

Analises do Perfil Socioeconémico / entrevistas e visitas domiciliares se
necessario

21/06/2022 a 07/07/2022

Validagao da Comiss&o Interna de Bolsa Assistencial - CIBS

21/06/2022 a 11/07/2022

Resultados da Selegéo — Pré-selecionados

12/07/2022

Recursos

de 12/07/2022 até as 18h do dia
14/07/2022

Lista final Aprovados- resposta ao recurso

19/07/2022

Matriculas dos Candidatos/ Assinatura do Contrato e Termo Concesséo
de Bolsa

20/07/2022 a 03/08/2022
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ANEXO 3

DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA CONCESSAO DE BOLSA ASSISTENCIAL
ORIENTAGOES IMPORTANTES:

O processo seletivo para concessédo de Bolsa Assistencial 2022 é regido por edital normativo, elaborado
em conformidade com a Lei Complementar 187/2021 e pela Portaria Normativa 15 - MEC.

Importante ler todo o edital e a relagdo de documentos abaixo listados antes de se inscrever e enviar a
documentagao para participar do processo seletivo. A unidade educativa ndo atendera fora dos horarios
e prazos da institui¢éo.

A organizacao dos documentos a serem enviados para o e-mail da unidade educativa em que se pleiteia
bolsa assistencial é de inteira responsabilidade do candidato ou responsavel legal.

Salientamos que a obtengéo de alguns documentos junto aos érgaos publicos pode exigir o pagamento
de taxas ou prazos de entrega, entre outros procedimentos legais de acordo com cada 6rgdo. Assim,
recomenda-se ndo deixar para juntar os documentos e fazer a inscrigdo no processo no ultimo dia.

Processos cuja ficha socioeconémica esteja semi preenchida ou em branco, ou a documentagéo estiver
incompleta ou com documentos nao legiveis ndo serdo considerados, como também ndo serédo
recebidos documentos presencialmente ou pelo correio. Nesses casos, os pedidos de bolsas assistencial
serdo indeferidos por falta de dados ou documentacéo.

Com relagao aos documentos exigidos:
1. Os documentos tém que ser apresentados no formato PDF ou JPG, de forma legivel.

2. Nao serdo aceitos documentos com prazos vencidos ou que ndo permitam a identificagdo completa do
documento ou da pessoa (no caso de foto), nem copias borradas, copias rasgadas.

3. No caso de documento extraviado, é necessario apresentar copia do Boletim de Ocorréncia (BO) da
época do extravio, e protocolo do novo documento. A ndo apresentacdo implica no cancelamento
automatico do processo de bolsa assistencial.

A avaliagéo da necessidade da bolsa assistencial sera feita a partir da realidade de todo o grupo familiar
em que o candidato esté inserido.

A legislagdo em vigor define como GRUPO FAMILIAR a familia composta por pessoas que morem em
um mesmo domicilio e que tenham o seu sustento a partir de uma renda comum, oriunda de seus
membros. Assim, podem fazer parte do grupo familiar o pai, padrasto, mde, madrasta, cdnjuge,
companheiro(a), filho(a), irmao(a), tios, primos e, mediante decisao judicial, menores sob guarda, tutela
ou curatela, enteado(a), avd(d).

A documentagao do grupo familiar deve ser organizada e entregue da seguinte forma:

1. Separados por grau de parentesco. Por exemplo: todos os documentos do pai, seguido de todos os
documentos da mée e assim sucessivamente de todo grupo familiar, inclusive do candidato.

2. Caso seja necessario prestar informagdes adicionais ou esclarecimentos sobre a situagdo do grupo
familiar, documentos ou patriménio, utilize uma folha de sulfite em branco, descreva as informagdes de
proprio punho e envie junto com a documentagdo, devidamente assinada, datada, com CPF do
responsavel pela informagéo e com assinatura conforme RG.
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IMPORTANTE: Entregar os documentos n&o significa que o beneficio esta garantido. Somente seréa
considerado no processo de bolsa integral (100%) candidato cuja renda mensal familiar bruta seja de até
1,5 salario minimo nacional.

A solicitagdo sera automaticamente indeferida quando da nao apresentagdo de todos os documentos
solicitados ou informagdes divergentes. A inveracidade das informacdes prestadas, quando constatada,
a qualquer tempo, implicara no cancelamento da bolsa assistencial porventura concedida.

Durante a avaliagdo da documentagéo exigida, a Comissédo Interna de Bolsa Assistencial (CIBS) ou o
assistente social podera solicitar quaisquer outros comprovantes que considerar necessarios para o
entendimento ou compreensao do perfil socioecondmico do candidato e de seu grupo familiar, como
também realizar visita domiciliar a familia para validar a real necessidade do grupo familiar para a bolsa,
de acordo com a Lei Complementar 187/2021 e pela Portaria Normativa 15 - MEC.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA DO GRUPO FAMILIAR, INCLUINDO O CANDIDATO

1. Ficha Socioecondmica, devidamente preenchida, datada e assinada pelo aluno e/ou responsavel
legal/financeiro.

2. Declaragdo de solicitagdo de bolsa de estudos: E uma declaragdo devidamente preenchida,
datada e assinada pelo aluno e/ou responsavel legal, que informa por qual motivo pleiteia bolsa
assistencial junto a unidade educativa (ANEXO 4).

3. Documento de identificagdo de todos os integrantes do grupo familiar: RG e CPF para todos os
integrantes do grupo familiar ou carteira nacional de habilitagdo para os maiores de 18 anos e
comprovante de situagao cadastral do CPF obtido no site da Receita Federal:

4. Comprovantes da situagao civil, quando um dos genitores (pais) nao faz parte do grupo
familiar:

a) Viavo: Certidao de Obito do conjuge.

b) Separado: comprovante da separagdo judicial (averbagdo) ou, caso esteja em andamento, o
processo.

c) Solteiros, Uniéo Estavel e Separados sem a separagédo formal (averbagao): declaragao feita a proprio
punho assinada com assinatura igual ao do RG.

5. Comprovantes de guarda ou tutela:

a) Responsaveis separados com guarda compartilhada: apresentar documentagao exigida de ambos os
grupos familiares.

b) Termo de guarda/tutela ou documento do Conselho Tutelar, referente ao(s) menor(es) que estéo
inseridos no grupo familiar e que estdo sob os cuidados daqueles que néo sdo seus pais biolégicos, ou
ainda que sao abrigados em casas lares. Caso haja irm&os na casa lar, enviar também documentos de
identificagdo.
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6. Responsavel legal do aluno em sistema carcerario: copia da Carteira de Visitante, onde conste o
nome do visitado ou documento expedido pela Administragdo Penitenciaria informando a situagao,
datado, carimbado e assinado pela administragéo do presidio.

7. Comprovante de residéncia referente ao ano que esta solicitando a bolsa, com indica¢do do CEP
em nome do aluno/responsavel legal.

8. Aluno portador de deficiéncia: laudo médico com o CID (atual).

9. Estudantes beneficiarios do PROUNI apresentar o Termo de Concessdo de Bolsa Atualizado e no
caso de bolsista parcial o comprovante de pagamento. Se beneficiado pelo FIES, apresentar
comprovante de financiamento o valor pago més.

10. Imposto de Renda Pessoa Fisica: obrigatorio para todos os membros do grupo familiar que
declararem (declaragéo IRPF completa, acompanhada do recibo de entrega). Se isento de declaragao,
apresentar a copia da situagdo por meio da consulta eletronica, campo RESTITUICAO DO IR no site da
Receita Federal

11. Imposto de Renda Pessoa Juridica: (para pequenos ou micro empresarios, microempreendedores
individuais ou qualquer tipo de pessoa juridica): obrigatério para todos os membros do grupo familiar que
declararem.

12. Carteira de Trabalho (CTPS) fisica ou digital obrigatério para todos os membros do grupo familiar
maiores de 18 anos e para 0s menores de 18 anos quando aprendizes:

a) CTPS Fisica: Folha de rosto, dados pessoais, Ultimo contrato de trabalho e pagina seguinte em
branco, ultimas anotagdes gerais e pagina seguinte em branco.

b) CTPS Digital: dados pessoais, contratos de trabalho.

d) Caso o maior de 18 anos sem CTPS nem renda, fazer uma declaragéo de préprio punho com
assinatura igual do RG e especificar os motivos pelo qual ndo possui CTPS, inclusive a digital, se for o
caso

13. Comprovantes de renda:

a) Assalariados: contracheques ou holerites dos trés Ultimos meses ou, no caso de recebimento de
comissao ou hora extra, os seis Ultimos contracheques.

b) Desempregado recebendo seguro-desemprego: Ultimo extrato da parcela de seguro-desemprego,
fornecido pela Caixa Econdmica Federal, além de rescis@o contratual e comprovante do saque do Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

c) Professor eventual: declaragéo original em papel timbrado da escola, assinado pelo Diretor, constando
atividade exercida, inicio do exercicio e a média mensal dos seis Ultimos rendimentos brutos.

d) Funcionério publico: comprovante de renda dos trés ultimos contracheques ou, no caso de comissé@o
ou hora extra, os seis ultimos contracheques. Pagina do Diario Oficial de exoneragéo de cargo publico
conforme Lei n® 8.112/90, quando for o caso.

e) Desempregados ou trabalhadoras do lar sem nenhum tipo de renda: declaragdo com assinatura igual
ao RG, informando nao possuir renda. Declaragao original (ANEXO 08).
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f) Proprietario individual ou sécio proprietario de empresas: Declaragdo Comprobatdria de Percepgédo de
Rendimentos e Lucros (DECORE) original, dos ultimos 06 (seis) meses expedida eletronicamente pelo
Sistema DECORE e assinada por contador inscrito no CRC com o devido numero de controle, contendo
as informagdes do pré-labore e dos lucros distribuidos conforme determinagao do Conselho Regional de
Contabilidade. Além disso, conforme a opgéo abaixo:

(i) Optante pelo Simples Nacional: apresentar também Declaragéo de Informagdes Socioeconémicas e
Fiscais completa, ano calendario 2021 (DEFIS 2021);

(i) Nao Optante pelo Simples Nacional: apresentar o DECORE;

(i) Empresa Inativa/sem movimentagao apresentar Declaracdo Simplificada da Pessoa Juridica (DSPJ -
Inativa) expedida pela Receita Federal ou Estadual.

g) Microempreendedor individual (MEI): Certificado de Condicdo de Microempreendedor Individual
Atualizado, o Pr6 Labore dos ultimos 06 meses; Declaragdo Anual do Simples (DAS-SIMEI) exigida pela
Receita Federal no ano em vigor; Extrato bancério dos trés ultimos meses sendo de 01 de a 30 de cada
més;

h) Profissional liberal (trabalhadores especializados que prestam servicos sem ser registrados por
empresa empregadora, como médicos, dentistas, advogados, contadores, psicdlogos...): Declaragao de
Profissional Liberal / Autonomo (ANEXO 9). Extrato bancério com informagdes dos ultimos noventa dias
de 01 a 30 de cada més (pode ser de caixa eletrénico ou da internet).

i) Taxistas ou motoristas de aplicativos: declaragdo emitida pelo érgéo de regulamenta¢do no municipio
para fins de comprovagéo de renda mensal do interessado, referente aos trés ultimos meses (declaragao
original) e extratos bancéarios dos Ultimos seis meses. No caso de UBER, apresentar a declaragéo
emitida via aplicativo no qual esta vinculado, demonstrando a remuneragdo dos trés Ultimos meses
(declarag&o original).

j) Trabalhador terceirizado (aquele que exerce atividades temporarias por periodos inferiores a trés/seis
meses, como servigos de limpeza, portaria, vigilancia, telecomunicagdes, etc.): apresentar recibos dos
trés Ultimos meses ou, no caso de periodo de trabalho superior a trés meses, os seis Ultimos recibos.

k) Trabalhador informal ou eventual (pessoas que prestam servigos sem nenhum vinculo, ndo tem
carteira profissional registrada e n&o respondem a nenhum ¢rgdo, como diaristas, manicures,
carregadores, etc.): apresentar declaracéo original (ANEXO 10).

) Estagiario ou menor aprendiz: contrato ou termo de compromisso de estagio em vigéncia, indicando o
valor recebido e os trés ultimos comprovantes de pagamento.

m) Aposentado ou pensionista ou beneficiario de auxilio-doenga do INSS: extrato de pagamento,
constando o valor bruto do beneficio. Pode ser obtido diretamente no site (acessar o campo Certiddes e
outros documentos).

n) Trabalhador cooperado (profissionais associados a uma cooperativa de trabalho, que prestam
servigos a terceiros por seu intermédio): contrato de cooperagdo ou declaragéo original em papel
timbrado da cooperativa, assinada pelo responsavel legal, constando atividade desenvolvida e média de
rendimento bruto dos Ultimos trés meses, com carimbo do CNPJ da cooperativa.

0) Trabalhador rural ou agricultor: declaragéo original de renda emitida por sindicato rural, informando a
identificacdo do proprietario e os rendimentos mensais dos Ultimos doze meses
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p) Pens&o Alimenticia:

(i) por Acordo Homologado: comprovante da decis&o judicial do acordo homologado judicialmente e os
trés ultimos comprovantes pagos.

(i) Nos casos em que o Acordo é Verbal, apresentar declaracdo (ANEXO 11) com as devidas
assinaturas (iguais ao RG) dos respectivos responsaveis legais, os trés ultimos comprovantes de
pagamento, apresentar ainda, os comprovantes de enderego dos respectivos genitores.

(iif) Quem n&o recebe pensao alimenticia: apresentar declaragao (ANEXO 12).

q) Rendimentos de aluguel ou de arrendamento de bens mdveis ou imdveis: contrato e os ultimos trés
comprovantes de recebimentos.

r) Auxilio de familiares ou terceiros: declaragéo original com assinatura igual a do RG (ANEXO 13).

s) Demonstragfes de patriménio familiar: Para todos maiores de 18 anos certificado de registro e
licenciamento de veiculos, Certiddo Negativa no link: DETRAN - MG' e em caso de Certidéo positiva
dirigir-se ao DETRAN de sua cidade.

t) Inscritos no CadUnico e recebendo beneficio de transferéncia de renda do governo (como Bolsa
Familia, BCP, Renda Minima, Programa Cisternas; Tarifa Social de Energia Elétrica, Auxilio emergencial
e outros): os trés Ultimos comprovantes de recebimento  (acessar o  site:
https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico e Copia do Cartdo de beneficiario. No caso de
auxilio emergencial, apresentar os comprovantes de recebimentos, podendo ser extraidos do Aplicativo
Caixa Tem (CAIXA).

!0 site para a emissdo da certiddo negativa de veiculo, € o do Detran de MG, pois 0 mesmo efetua a
consulta na base de dados nacional de veiculos.
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UNIVERSIDADE

LaSalle

FICHA SOCIOECONOMICA - PROCESSO CONCESSAQ 2022 Unidade IES ou Polo
EDUCACAO SUPERIOR - 2° SEMESTRE Protocolo N°

Preencher todos os campos sem rasurar
DADOS DO(A) ALUNO(A):

CURSO: SEMESTRE PRETENDIDO
Nome:
Nacionalidade: Naturalidade: Sexo. OM OF
Data de Nascimento: / ! E-mail:
Enderego:
Cidade: CEP: Fone:
CPF: RG: Orgéo Emissor; Data de Emissdo: f !
Percentual de bolsa de estudos na [ES (oupolo): © 100% O 50%
Reside préximo a IES (ou polo) ou em baimo adjacente? O Ndo O Sim - Qual?
O(a) aluno(a) possui alguma deficiéncia? O Nao O Sim. Qual?
0Of(a) aluno(a) possui iméo(s) estudando nesta mesma IES (ou polo)? O Ndo O Sim. Nome (s):
FILIAGAO (Identificagdo dos Responsaveis Legais / Tutores):
Responsavel 1 Fone:
CPF: RG: Data de Nascimento: / /
O Reside como(a) aluno(a) O Falecida © Separada do genitor O Tem guarda compartilhada do aluno O Outro
Responséavel 2 Fone:
CPF: RG: Data de Nascimento: / /
O Reside com o(a) aluno (a) O Falecido O Separado da genitora O Tem guarda compartilhada do aluno O Qutro
DADOS DO RESPONSAVEL FINANCEIRO (Quem responde pelas despesas educacionais)
O proprio aluno (a) © Responsével 1 O Responsavel 2 O Responsavel / Tutor O Outro:
Nome: Estado Civil
Nacionalidade: Naturalidade:
Grau de Instrugéo: Profisséo:
Data de Nascimento: / ! E-mail:
Enderego Residencial: CEP:
Cidade: Fone: Celular:
CPF: RG: Orgéo Emissor: Data de Emiss&o: [
COMPOSIGAO FAMILIAR (listar todas as pessoas que residem na mesma moradia que o aluno):
Nome Parentesco Idade  Estado Civil  Escolaridade Ocupagéo Salario Bruto

1. ALUNO

2.

3

4.

5,

6.

7.

Total da renda familiar:
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UNIVERSIDADE

LaSalle

As informagdes abaixo tém por objetivo verificar se o(a) grupo familiar do(a) aluno(a) vive em situagéo de pobreza ou de ulnerabilidade social, nos
termos da legislagéo em vigor.

SITUACﬂO HABITACIONAL

A habitagéio em que a familia reside esta localizada em area: O Urbana O Rural  Quantos comodos a casa possui?
O tipo de moradia da familia é: O Alvenaria O Mista O Madeira © Outro tipo. Qual?

Afamilia reside em: O Casa O Apartamento O Comunidade O OQutro - Especifique:

Condigdes da moradia: O Imével préprio O Imével alugado O Casa/ apartamento cedido O Financiado

Ha outras moradias no mesmo terreno? O Nao O Sim. Os moradores da outra moradia tém vinculo familiar? O Nao O Sim

BENS MOVEIS

A familia possui veiculos automotores: O Ndo O Sim. Quantos? Qual modelo e ano de fabricagéo?

IMPOSTO DE RENDA

No grupo familiar descrito hé algum membro que declara Imposto de Renda: O N&o - ISENTO O Sim. IRP FISICA O Sim. IR JURIDICA
INFORMAGOES FINANCEIRAS DO GRUPQ FAMILIAR (DESPESAS E RECEITAS):

Despesas no ultimo més Valor (R$) Renda agregada no ultimo més Valor (R$)
Gastos com aluguel Penséo alimenticia recebida
Valor do condominio Ajuda de familiares
Parcela de financiamento de imdvel Recebimento de aluguéis
Financiamento de automével / moto Rendimentos de investimentos
Despesas com IPVA (calculo Outros rendimentos:
Despesas com combustivel Total de renda agregada no més:
Despesas com Seguro do veiculo automotor Grupo familiar inscrito no CadUnico? O Sim O Nao
Conta de agua A familia é beneficiada por Programa de Transferéncia de Renda
Conta de luz do Governo Federal / Estadual / Municipal?
Compra de gés Programa Valor recebido (R$)
Conta de telefone Auxilio Brasil (antigo Bolsa Familia)
Plano de internet Auxilio Emergencial
Despesas em geral com alimentagéo BPC-LOAS
Fatura do cartdo de crédito Outro: descreva:
Despesas com medicamentos
Despesas com planc de salide
Despesas com curso de idiomas
Mensalidade de escola particular
Mensalidade com faculdade / universidade
Outras:

Declaro, sob as penas da lei (Artigo 299 do Cadigo Penal e art. 7° da LGPD), que as informagdes aqui descritas s@o verdadeiras e coloco-me a disposicao para
qualquer esclarecimento que se fizer necesséno, bem como autorizo realizagdo de visita domiciliar por assistente social a qualquer tempo com a finalidade de
verificaggo ou complementagdo das informagées fornecidas, e estou ciente que os dados descritos acima e os documentos anexos a esta ficha socioecondmica seréo
unicamente para fins educativos e sdo passiveis de verificagio junto ao MEC e outros digaos piblicos.

NOME: oo eees s eenen e DAL e e

Assinatura
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ANEXOS DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

Nos ANEXOS a seguir, o candidato e/ou responséavel pelo candidato deve descrever o teor do texto em
folha de sulfite (papel A4 branco) e enviar a unidade educacional em formato PDF, com assinatura igual
ao do RG, nao havendo necessidade de reconhecimento de assinatura em cartorio.
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ANEXO 4

DECLARAGAO DE SOLICITAGAO DE BOLSA DE ESTUDOS

B, et a ettt n s , portador(a) do RG
NO e e do  CPF N° e, ,  residente &
(U [ I | L, , Apto. ,
BaimO oo ;o Cidade s :
Estado  ............. , declaro que pleiteio  bolsa  assistencial para  meu/minha
fINO(Q) v para 0 segundo semestre

letivo de 2022, pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

[ ]Desemprego

[ ]Acumulo de dividas bancarias

[ ] Empréstimos nao quitados

[ ] Gastos em virtude de doenca crénica no grupo familiar

[ ]Renda insuficiente para arcar com os custos da escola

[ TOUIIO(S): ottt s

Para que se firme verdade, assino a presente declaragéo e assumo a responsabilidade da informagao
prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal), junto & unidade educativa na qual pleiteio
bolsa assistencial para 0 2° semestre de 2022; como autorizo realizagdo de visita domiciliar por
assistente social a qualquer tempo com a finalidade de verificagdo ou complementagéo das informacoes
fornecidas, e estou ciente que os dados descritos na ficha socioecondmica e documentos exigidos em

edital anexos a esta declaragao seréo unicamente para fins educativos e passiveis de verificagéo junto
ao MEC e outros 6rgdos publicos.

LOCAI € AAtA: ...ttt e [ [

Assinatura do(a) Responsavel pela Solicitagdo da Bolsa
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ANEXO 5
DESEMPREGADO(A) OU DO LAR

(SEM NENHUM TIPO DE RENDA)

T , portador(a) do RG
N e do CPF N e , residente a
RU ot B | L , Apto. :
Bairro oo, ;0 CIdade s e ,
Estado ................ , declaro, sob as penas das Leis Civil e Penal, que NAO RECEBO ATUALMENTE

salarios, proventos, horas extras, comissdes, vale-alimentacdo, gratificagbes eventuais ou né&o,
gratificagdes por cargo de chefia, pensdes por morte, aposentadorias, beneficios sociais, pré-labore,
outros rendimentos do trabalho ndo assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo,
rendimentos do trabalho terceirizado, rendimentos auferidos do patriménio, rendimento auferidos nas
esferas publicas (municipal, estadual e federal), e quaisquer outros. Declaro que me mantenho
financeiramente por meio

Para que se firme verdade, assino a presente declaragéo e assumo a responsabilidade da informagao
prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro), junto a unidade educativa na qual
pleiteio bolsa assistencial para o 2° semestre de 2022, e estou ciente que esta declaragdo sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificagdo junto ao MEC e outros 6rgéos publicos.

LOCAI € AatA: ...t . [ R

Assinatura do Declarante
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ANEXO 6

DECLARAGAO DE PROFISSIONAL LIBERAL / AUTONOMO

B, ot a et s , portador(a) do RG
N e do CPF N , residente a
(U S I 1 RO, , Apto. .o ,
B0 oo ;o Cidade s :
Estado ................ , DECLARO que exerco atividade autbnoma renumerada e sem registro em CTPS e
que nao possuo rendimentos de Pessoa Juridica. Meus rendimentos auferidos do mercado auténomo se
aproxima do valor mensal de RS .................... (vt ),
eXercendo trabalNo A€ ..o s

Para que se firme verdade, assino a presente declaragéo e assumo a responsabilidade da informagéao
prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal), junto a unidade educativa na qual pleiteio
bolsa assistencial para 0 2° semestre de 2022, e estou ciente que esta declaragéo serad unicamente para
fins educativos e passivel de verificagao junto ao MEC e outros 6rgdos publicos

LOCAI € AAtA: ...ttt e [, [

Assinatura do Declarante
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ANEXO 7
TRABALHADOR INFORMAL OU EVENTUAL

(TRABALHO ESPORADICO)

U, bbbttt , portador(a) do RG
NO e e do  CPF N° e, ,  residente &
(T I | R , Apto. e ,
Bairro o ;o CIdAdE s ,
Estado ................ , declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que trabalho informalmente, exercendo
LAY F= 0 (T o [T e retiro,
aproximadamente, uma renda mensal de RS e,
(evee ettt ).

Para que se firme verdade, assino a presente declaragéo e assumo a responsabilidade da informagao
prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro), junto & unidade educativa na qual
pleiteio bolsa assistencial para o 2° semestre de 2022, e estou ciente que esta declaragdo sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificagdo junto ao MEC e outros 6rgéos publicos.

LoCal € Aata: ....oeeeeeeceeeeece e s R [, [,

Assinatura do Declarante
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ANEXO 8
RECEBIMENTO / PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

(SEM ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE)

U, bbbttt ettt e nnas , portador(a) do RG
NO e e do  CPF N° e, , residente &
(U ST I | L , Apto. e ,
Bairro e, ;o CIdade s e ,
Estado ................ , declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que [ "] PAGO /[ "] RECEBO penséo
alimenticia no valor mensal de
(cereeeiers et bbb b A Rt R st st et e e e R Rt et a s nenas ) para o(a) menor
DENEICIAAO(A) ....vveeeece e s

Para que se firme verdade, assino a presente declaragéo e assumo a responsabilidade da informagao
prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro), junto & unidade educativa na qual
pleiteio bolsa assistencial para o 2° semestre de 2022 e estou ciente que esta declaragdo sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificagdo junto ao MEC e outros 6rgéos publicos

LOCal € Aata: ... R [, [,

Assinatura do Beneficiario (pai / mae / responsavel)
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ANEXO 9
DECLARAGAO DE QUE NAO RECEBE PENSAO ALIMENTICIA

(SEM ACORDO HOMOLOGADO JUDICIALMENTE)

S , portador(a) do RG
N e do CPF N , residente a
RU o N | L , Apto. i :
Bairro oo , Cidade oo s )
Estado ............... , declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que NAO RECEBO PENSAO
ALIMENTICIA O ST et ese ittt e genitor
do(a)

1= 0T TSRS

Para que se firme verdade, assino a presente declaragdo e assumo a responsabilidade da informagao
prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro), junto a unidade educativa na qual
pleiteio bolsa assistencial para o 2° semestre de 2022, e estou ciente que esta declaragdo sera
unicamente para fins educativos e passivel de verificagdo junto ao MEC e outros 6rgéos publicos

LOCAI € AAtA: ...ttt e [, o,

Assinatura do pai / mée / responsavel
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ANEXO 10
DECLARAGAO DE AJUDA DE CUSTO

(RECEBENDO AUXILIO DE FAMILIARES OU TERCEIROS)

S , portador(a) do RG
N e do CPF N , residente a
RU o N | L , Apto. i :
Bairro oo ;o CIdade i e —————— ,
Estado ................ , declaro sob as penas das Leis Civil e Penal que recebo ajuda financeira do(a)
ST(). e e no valor mensal aproximado de RS ...................
(cerrereree e ).

Para que se firme verdade, assino a presente declaragéo e assumo a responsabilidade da informagéao
prestada sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro), junto a unidade educativa na qual
pleiteio bolsa assistencial para o 2° semestre de 2022, e estou ciente que esta declaragdo serad
unicamente para fins educativos e passivel de verificagdo junto ao MEC e outros 6rgéos publicos.

ooz | I=X0 =1 - TR U TSR . [ R

Assinatura do(a) Declarante
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