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PROCESSO DE CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDO 2025
RELACAO DE DOCUMENTOS PARA SOLICITACAO DA BOLSA DE

1
ESTUDO Protocolo N° /2025
Nome do/a Candidato/a:
Em 2025: ( ) Ed. Infantil - ( ) Anos Iniciais - Ens. Fund. - Ano
() Anos Finais - Ens. Fund. - Ano ( ) Novo Ensino Médio - série

Documentos que deverdo ser entregues, em fotocopias simples, anexados a Ficha
Socioeconémica de Bolsa, sob pena de indeferimento por falta de apresentacao de documento -

Documentos dos MEMBROS DO _GRUPO FAMILIAR, INCLUINDO/A OI/A
CANDIDATO/A. Documentos deverao ser entregues junto a Ficha socioeconémica,
em horario marcado com o Setor de Servico Social, sob pena de indeferimento
do pedido:

RG — Cédula de identidade de todos 0os membros do grupo familiar
com mais de 12 anos e, para 0s menores de 12 anos que nao
possuirem a cedula de identidade, trazer a certidao de nascimento.

CPF — Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda de
todos 0s membros do grupo familiar.

Se houver membros do grupo familiar em UNIAO ESTAVEL: fotocopia
da escritura publica ou devera redigir, de proprio punho, declaracéo de
uniao estavel, assinada por ambos os declarantes. Se digitada, devera
ser reconhecida firma.

MODELO SUGERIDO DE DECLARACAOQ:

Nés, (nome completo declarante um, nacionalidade, profissdo, RG, CPF) e, (nome
completo declarante dois, nacionalidade, profissdo, RG, CPF), ambos com
endereco e domicilio na (endereco completo), declaramos, sob as penas da Lei,
gue convivemos em unido estavel, de forma publica, continua, duradoura e com o
objetivo de constituir familia, desde (data), nos termos do Cdadigo Civil Brasileiro,
artigos 1.723 e seguintes. Assim, 0 que neste instrumento se declara é a mais pura
expressao da verdade e assinamos para que surtam seus efeitos legais. Local,
data. Assinatura do declarante um (Nome/RG/CPF) / Assinatura do declarante dois
(Nome/RG/CPF).

1 Este documento é confidencial e ser4 tratado de acordo com as disposicdes da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n°

13.709/2018). O Colégio Santa Dorotéia se responsabiliza pela confiabilidade, sigilo e arquivamento do documento. Todas as
informacdes referentes ao tratamento de dados pessoais para a concessdo de bolsas de estudo integrais e parciais estdo dispostas
no EDITAL N° 01/2025, item 10.
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Se houver membros do grupo familiar com estado civi SEPARADOS ou
DIVORCIADOS:

1. Se for separacao judicial: FotocoOpia da certiddo de separacao ou divorcio.

2. Se for separacao extrajudicial: devera redigir, de proprio punho, declaracéo de
separacao através de acordo nao judicial, se possivel, assinada por ambos 0s
declarantes. Se digitada, devera ser reconhecida firma.

MODELO SUGERIDO DE DECLARACADO:

Eu, (home completo, nacionalidade, profissdo, RG, CPF, enderec¢o), declaro para
os devidos fins que estou separado(a) de fato de (nome completo do(a) ex-
esposo(a), portador(a) do RG n° e do CPF n°
desde , hdo sendo oficializado o fim de minha relacdo conjugal. Data /
Assinatura do(a) declarante (Nome/RG/CPF).

No caso de pai e/ou mae FALECIDOS e membros do grupo familiar que forem
vilvos(as): fotocopia da certidao de obito.

Caso AUSENCIA DOS PAIS no grupo familiar informado pelo candidato, este
devera redigir, declarac&o de préoprio punho. Se digitada, devera ser reconhecida
firma.

MODELO SUGERIDO DE DECLARACAOQ:

Eu, (nome completo, nacionalidade, profissdo, RG, CPF, endereco), declaro para
os devidos fins de direito que Sr/Sr? (hnome completo, nacionalidade, profissdo, RG,
CPF) ndo reside no mesmo endereco que 0 meu, ndo pertencendo ao grupo
familiar. Por ser verdade, dato e assino a presente declaracdo. Data / Assinatura
do/a declarante (Nome/RG/CPF).

PARA TODOS do grupo familiar (acima de 18 anos): Fotocépia da Carteira de
Trabalho - paginas da foto, proxima pagina com a qualificac&o civil, pagina com
titulo CONTRATO DE TRABALHO com o ultimo registro e a pagina seguinte
em branco. Para os que nunca trabalharam - fotocopia da folha da foto, da
qualificacédo civil e da primeira pagina em branco.

COMPROVANTES DE RENDIMENTOS

Se for TRABALHAR ASSALARIADO: Fotocopia dos 03 (trés) ultimos
contracheques (referente aos trés ultimos meses).
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Se for PROFISSIONAL LIBERAL:

1. Declaracdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos — DECORE —
original, referente aos trés ultimos meses, feita por contador ou técnico contabil
inscrito no Conselho Regional de Contabilidade - CRC.

2. Declaracao anual de faturamento.

3. Se nao estiver exercendo a profissdo, declaracdo de proprio punho que nao
estd exercendo a profissdo e nem auferindo renda com esta. Se digitada,
devera ser reconhecida firma.

MODELO SUGERIDO DE DECLARACAOQ:

Eu, (nome completo, nacionalidade, profissao, RG, CPF, endereco) declaro para os
devidos fins, sob a responsabilidade e penas da lei, que NAO estou exercendo a
profisséo de e que nao estou auferindo nenhuma renda oriunda
desta profissdo. Data/Assinatura. (Nome/RG/CPF).

Se for TRABALHADOR DO MERCADO INFORMAL, bicos e outros
rendimentos: Devera redigir, de proprio punho, Declaracdo de renda de
autbnomo ou prestador de servicos. Se digitada, devera ser reconhecida firma.

MODELO SUGERIDO DE DECLARACAOQ:
Eu, (nome completo, nacionalidade, profissdo, RG, CPF, endereco) declaro para os
devidos fins, sob a responsabilidade e penas da lei, que obtive renda no valor de

R$ no més de AGOSTO, R$ no més de SETEMBRO e
R$ no més de OUTUBRO. Tal renda € oriunda de ganhos obtidos com
meu trabalho no desempenho da(s) atividade(s) de (descrever a

atividade que exerce). Data/Assinatura. (Nome/RG/CPF).

Se for FUNCIONARIO PUBLICO - Fotocépia dos 03 (trés) dltimos
contracheques (referente aos trés ultimos meses).

Se for PROPRIETARIO DE EMPRESA nas modalidades: Sociedade LTDA,
Sociedade Andnima (S/A), Empresa Individual de Responsabilidade Limitada
(EIRELLI), Microempresa (ME) e Empresa de Pequeno Porte (EPP).

1. Contrato Social da empresa,;

2. Declaracdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos - DECORE
Eletrbnica - serd emitida via internet, por profissional contador habilitado com
CRC ativo e esta disponivel no endereco eletrbnico para o contador gerar o
DECORE - http://sistemas.cfc.org.br/Login/

3. Declaracdo Anual de faturamento da empresa do ultimo ano;

4. No caso de inatividade da empresa, apresentar a declaracdo de inatividade
expedida através de consulta ao site da Receita Federal, no link;:
https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATRJO/Declinatividade
2016.App/default.asp

Observacao Importante: O Pro-labore ndo serve como comprovante de
rendimentos da empresa.
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Se for MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI): Cartdo do CNPJ;
Relatorio mensal das Receitas Brutas, referente aos 12 (doze) ultimos meses,
disponivel no seguinte link: http://www.portaldoempreendedor.qov.br/mei-
microempreendedor-individual/relatorio-mensal-das-receitas-brutas.doc e
Declaracdo Anual Simplificada e/ou Declaracdo Anual de faturamento.

Se tiver EMPRESA INATIVA: Cartdo do CNPJ e Apresentar declaracao
registrada da junta comercial ou Prefeitura, retirada no municipio-sede da
empresa.

Se for ESTAGIARIO, BOLSISTAS programas de bolsas de mestrado ou
doutorado ou outros programas: Contrato de estagio e Comprovante de
recebimento de bolsa-auxilio dos ultimos 03 (trés) meses.

Se for APOSENTADO e/ou PENSIONISTA:

1.Comprovante de aposentadoria ou pensao dos ultimos 3 meses: emitido pelo
INSS no link: https://meu.inss.gov.br/central/#/ ou o extrato bancéario do
ultimo trés meses;

2.Caso o0 6rgao for outro Instituto / Fundo de Previdéncia, deverad ser
apresentada a folha de pagamento do beneficio.

Se for IDOSO (idade igual ou superior a 60 anos para as mulheres e 65 anos
para 0os homens) e ndo receber aposentadoria da Previdéncia Social: Negativa
de recebimento de beneficio, retirar nas agéncias da Previdéncia Social, OU
Devera redigir, de proprio punho, declaragdo que nao recebe nenhuma
aposentaria. Se digitada, devera ser reconhecida firma.

MODELO SUGERIDO DE DECLARACAOQ:

Eu, (hnome completo, nacionalidade, profissdo, RG, CPF, endereco)
declaro para os devidos fins, sob a responsabilidade e penas da lei, que
ndo sou aposentado(a) e nado recebo nenhum beneficio de
aposentadoria. Data / Assinatura. (Nome/RG/CPF).

Se estiver em SITUACAO DE DESEMPREGO:

1. Se ficou desempregado em 2024: fotocOpia da resciséo trabalhista.

2. Se estiver recebendo Seguro-desemprego, apresentar documento emitido
pelo Ministério do Trabalho referente ao periodo e as parcelas a serem
recebidas.

3. Se nao receber seguro desemprego, devera redigir, de proprio punho,
declaracdo que ndo recebeu seguro desemprego. Se digitada, devera ser
reconhecida firma.

MODELO SUGERIDO DE DECLARACAO:

Eu, (home completo, nacionalidade, profissédo, RG, CPF, endereco) declaro
para os devidos fins, que estou desempregado (a) desde o dia [ :
nao acessei 0 seguro desemprego. Local, data. / Assinatura (nome / RG / CPF).

Protocolo da Solicitacéo de Bolsa de Estudo



http://www.portaldoempreendedor.gov.br/mei-microempreendedor-individual/relatorio-mensal-das-receitas-brutas.doc
http://www.portaldoempreendedor.gov.br/mei-microempreendedor-individual/relatorio-mensal-das-receitas-brutas.doc
https://meu.inss.gov.br/central/#/

Se NAO EXERCE QUALQUER ATIVIDADE REMUNERADA: Redigir, de
préprio punho, declaracdo que ndo apresenta renda mensal ou do lar. Se
digitada, devera ser reconhecida firma.

MODELO SUGERIDO DE DECLARACAOQ:

Eu, (nome completo, nacionalidade, RG, CPF, endereco) declaro para os
devidos fins, declaro sob as penas da Lei Civil e Penal gue nao recebo
atualmente, salarios, proventos, pensfes, pensdes alimenticias, aposentadorias,
beneficios sociais, comissfes, pro-labore, outros rendimentos do trabalho né&o
assalariados, rendimentos como autbnomo ou profissional liberal, rendimentos
auferidos do patrimbnio, e quaisquer outros. Local, data. / Assinatura do/a
declarante (nome / RG / CPF).

Se NAO POSSUIR possui Carteira de Trabalho (acima de 18 anos): Nunca
possuiu Carteira de Trabalho — Redigir, de préprio punho, a declaragdo que nao
possui Carteira de Trabalho e Previdéncia Social. Se digitada, devera ser
reconhecida firma.

MODELO SUGERIDO DE DECLARACAOQ:

Eu, (nome completo, nacionalidade, profissao, RG, CPF, endereco) declaro para os
devidos fins, que até a presente data nenhum dos meus trabalhos foram registrados
e nao possuo Carteira de Trabalho e Previdéncia Social. Local, data. / Assinatura
do(a) declarante (nome / RG / CPF).

Ultima DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA (todas as paginas);
Apresentar a declaracdo completa e acompanhada do recibo, referente ao ano
2023 exercicio fiscal 2024.

Os candidatos, qgue NAO DECLARAM ou SAO ISENTOS do Imposto de Renda
Pessoa Fisica (IRPF): Apresentar documento que consta site
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/Atrjo/ConsRest/Atual.app/pa
ginas/index.asp

O documento emitido deve expressar que a declaragcado ndo consta na base de
dados da Receita Federal.

RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA:

1.No caso de recebimento de pensdo alimenticia COM sentenca judicial:
Apresentar a copia da sentenca judicial e extrato bancario com o valor recebido
nos ultimos trés meses.

2.No caso de recebimento de pensdo alimenticia SEM sentenca judicial:
Devera redigir, de préprio punho, uma declaracdo que recebe de pensao
alimenticia. Se digitada, devera ser reconhecida firma.
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MODELO SUGERIDO DE DECLARACAOQ:

Eu, (home completo, nacionalidade, profissdo, RG, CPF, endereco) declaro para os
devidos fins, que recebi pensdo alimenticia determinado em acordo com Sr.(a)
(nome completo), em favor (citar o(s) nome(s) completo(s) do(s) filho(s), nos

valores de R$ no més AGOSTO, R$ no més SETEMBRO,
R$ no més OUTUBRO. Local e data / Assinatura do(a) declarante (nome/
RG/CPF).

CADUNICO - Cadastro Unico para Programas Sociais e/ou beneficiarios de
Programas de Transferéncia de Renda, como Bolsa Brasil; Pr6-Jovem; Auxilio
Emergencial, entre outros. apresentar: Folha Resumo Cadastro Unico E/OU
Cartdo do beneficio e comprovante de recebimento do Programa no qual é
beneficiario.

OUTRAS FONTES DE RENDA: Comprovar as rendas decorrentes do
recebimento de aluguéis, de rendimentos financeiros, entre outros.

AJUDA FINANCEIRA DE TERCEIROS: A pessoa que fornece a ajuda
financeira devera redigir, de proprio punho, uma declaracédo que fornece ajuda
financeira. Se digitada, devera ser reconhecida firma.

MODELO SUGERIDO DE DECLARACAO:

Eu, (nome completo de quem fornece a ajuda financeira, nacionalidade, profisséo,
RG, CPF, endereco), declaro para os devidos fins, que ajudei financeiramente
(nome completo, nacionalidade, profissdo, RG, CPF, endereco) com o0s seguintes
valores nos meses de AGOSTO R$ , SETEMBRO R$ e OUTUBRO
R$ Local e data / Assinatura do(a) declarante (nome/ RG/CPF). Cépia do
RG e CPF da pessoa que fornece a ajuda.

Se houver membro do grupo familiar com DOENCA CRONICA e/ou necessitar
de acompanhamento médico continuo: FotocoOpia legivel do Atestado Médico
ou Laudo Médico (ndo trazer exames).

Se houver membro do grupo familiar com DEFICIENCIA: Fotocopia legivel do
laudo médico (ndo trazer exames)

Se tiver PLANO DE SAUDE e/ou Plano Dentéario: fotocopia da ultima fatura.

COMPROVANTES DAS CONDICOES DE EDUCACAO:

Se houver membros do grupo familiar MATRICULADOS na rede de ensino
publica ou particular: apresentar o comprovante de matricula escolar. Havendo
pagamento de mensalidade escolar, fotocopia do Gltimo pagamento em 2024.

Se houver ALUNO BOLSISTA em outra instituicdo de ensino: Declaracdo da
instituicdo de ensino.
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Se residir em IMOVEL PROPRIO: Primeira pagina do carné no IPTU de 2024
contendo os dados do imovel e proprietario.

| Se residir em IMOVEL FINANCIADO: Fotocopia da Ultima fatura paga em 2024.

|

| Se residir em IMOVEL ALUGADO: Fotocopia do contrato de locacéo.

Se residir em IMOVEL CEDIDO: Declaracido de Imével Cedido, feita por quem
cede/proprietario do imovel.

MODELO SUGERIDO DE DECLARACADO:

Eu, (nome completo do cedente/proprietario do imével, nacionalidade, profisséo,
RG, CPF, endereco) declaro para os devidos fins, sob a responsabilidade e penas
da lei, que cedi imével para residéncia do(a) Sr(a) (nome completo do
cedente/proprietario do imovel, nacionalidade, profissdo, RG, CPF), do imoével
localizado (endereco) (municipio) (UF). Local e data / Assinatura do(a)
proprietario(a)/cedente (nome/ RG/CPF).

Anexar a declaracédo: RG e CPF do cedente/proprietario.

Se houver GASTOS COM CONDOMINIO: Fotocopia da ultima fatura paga em
2024.

Se houver GASTOS COM IPTU: Fotocopia do carné com valor total ou
parcelamento de 2024.

| Se tiver carro e/ou moto: Fotocopia do documento do(s) veiculo(s).

Se tiver Carro e/ou moto financiado ou consorciado: FotocoOpia da ultima fatura
em 2024.

| Fotocopia da ultima conta de ENERGIA ELETRICA.

| Fotocopia da Ultima conta de AGUA.

Fotocdpia da ultima conta de TELEFONE FIXO ou/e outras DESPESAS
MENSAIS gue repercutam no orcamento mensal.

Caso o candidato ndao tenha algum dos documentos solicitados neste Protocolo,
devera redigir declaracéo de préprio punho, conforme modelo a seguir:

DECLARACAOQO DE NAO TER POSSE DO DOCUMENTO SOLICITADO

Eu, (nome completo, nacionalidade, profissdo, RG, CPF), declaro, sob as penas da
lei, para fins de apresentacdo ao Processo de Concessao de Bolsa de Estudo 2024,
gue ndo possuo O seguinte documento: . Declaro a inteira
responsabilidade pelas informacdes contidas nesta declaracdo, estando ciente de
gue a omissédo da apresentacdo de documentos podera ocorrer no indeferimento da
solicitacdo. Local e data / Assinatura do(a) declarante (nome/ RG/CPF).
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Documentacao recebida em, de de 20 :

Funcionario que recebeu as documentacdes:

Responséavel pela entrega das documentacdes:

Destacar ----
Nome do(a) Candidato(a):
Em 2025: ( ) Ed. Infantil - ()Ens.Fund.1-____ano ( )Ens.Fund.ll -
ano ( ) Ens.Médio - série

Deverdo ser apresentadas as copias simples, de todos os documentos
solicitados, sob pena de indeferimento do pedido.?

Documentacao recebida em, de de

Funcionario que recebeu as documentacgdes:

2 Este documento é confidencial e seré tratado de acordo com as disposicdes da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018). O Colégio Santa
Dorotéia se responsabiliza pela confiabilidade, sigilo e arquivamento do documento. Todas as informag@es referentes ao tratamento de dados pessoais para a
concessdo de bolsas de estudo integrais e parciais estdo dispostas no EDITAL N° 01/2025, item 10.
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