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EDITAL DE BOLSA SOCIAL PARA CURSOS DE GRADUACAO DA MODALIDADE
PRESENCIAL 2021.01

O CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA - IPA, informa a abertura do EDITAL DA BOLSA SOCIAL para
os cursos de graduagdo da modalidade presencial, referente ao 1° semestre de 2021.

1. OBJETO

O processo para concessdo das bolsas de estudos nos cursos de graduagio presencial para o primeiro semestre
de 2021 a candidatos que tenham perfil sécio econémico que atendam aos critérios de caréncia exigidos na legislagdo
filantrépica.

O processo de selecdo dos candidatos seguird as regras constantes na Lei 12.101/2009, no Decreto
8.242/2014 e portaria normativa n° 15/2017, onde abrange plenamente as suas caracteristicas e obrigatoriedades
elencadas.

2. DAS CONDICOES PARA INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO DA BOLSA SOCIAL
Os candidatos devem preencher todos os requisitos e critérios abaixo:

a) Ser brasileiro nato ou naturalizado;

b) Tenha cursado o ensino médio completo em escola da rede publica;

¢) Tenha cursado o ensino médio completo em institui¢do privada na condi¢do de bolsista

integral da propria escola, ou seja, com o percentual de 100% de bolsa;

d) Tenha cursado o ensino médio parcialmente em escola de rede publica e parcialmente em instituicdo privada na
condi¢do de bolsista integral da propria escola, ou seja, com o percentual de 100% de bolsa;

e) Ser a primeira graduagao;

f) Nao possuir vinculo académico em institui¢@o publica ou privada de ensino superior;

g) Nao participar de outro programa de bolsa de estudo;

h) Entregar toda e qualquer documentagdo solicitada para a avaliacdo do beneficio;

i) Estar adimplente financeiramente com a institui¢ao académica caso seja veterano;

j) Apresentar pontua¢do minima de 450 pontos no ENEM e néo ter zerado na prova de

redagdo;

k) Caso ndo possua nota do ENEM, obrigatoriamente o candidato devera participar do vestibular social.

I) Atender aos requisitos de renda estabelecidos na legislagao filantropica que regulamenta a concessao de bolsa, cuja
renda familiar bruta mensal per capita ndo exceda o valor de 3 (trés) salarios minimos para bolsa parcial e 1,5 salarios
minimos para bolsa integral.

Paragrafo primeiro. O nio enquadramento nos requisitos evidenciados devem ocasionar a imediata
exclusio do candidato no processo de bolsas. A exclusdo nfio ira ocasionar impedimentos na participacio em
processos de bolsas futuros.

Paragrafo segundo: A analise das condicdes sociais do candidato e de seu grupo familiar é ponderado

o perfil socioecondmico, ou seja, a qualidade de vida, bens (patrimdnios), consumo, dos quais devem ser
compativeis ao perfil apresentado junto a documentacio.
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3 - DA BOLSA DE ESTUDO

3.1 — Para este edital serdo oferecidas bolsas integrais de 100% e parciais de 50% até o limite de bolsas disponiveis.
I. Havendo o preenchimento de todas as vagas para bolsas integrais o candidato apto para o referido beneficio, podera
ser contemplado com desconto parcial. Nao havera impedimentos para que o candidato participe de processos seletivos
futuros.

3.1.1 A disponibilidade de bolsas é oferecida proporcionalmente com base de novos inscritos pagantes devidamente
matriculados.

3.1.2 A disponibilidade de vagas deve ser publicada por intermédio de portarias, contendo a quantidade por curso,
sendo publicada na pagina oficial do Centro Universitario metodista — IPA - http://ipametodista.edu.br/

3.2 — Caso tenha mais de um candidato pré-selecionado apto a ter a Bolsa de Estudo com a mesma pontuagao e entrega
dos documentos no mesmo dia, sera considerada a menor renda per capita como critério de desempate.

3.3 - As inscri¢des serdo validas, tdo somente, para inicio do primeiro semestre de 2021, ndo sendo postergada para
qualquer outro semestre ou ano.

3.4 - A bolsa terd validade tdo somente para a graduag@o escolhida em sua inscri¢do da bolsa social e ndo sendo
possivel a transferéncia.

I. Excepcionalmente, ndo havendo a formagdo de turma para o curso escolhido e sendo de interesse do candidato, o
mesmo podera escolher outra opcdo de curso.

3.5 - A Bolsa tera carater pessoal, individual, indivisivel e intransferivel, ou seja, somente tera validade para a
graduacdo escolhida em sua inscri¢do da bolsa social.

4 — DAS INSCRICOES (CALENDARIO)
As inscrigdes serdo efetuadas exclusivamente pela internet por meio do Portal, mediante o preenchimento do
formulario de bolsa, obedecendo as datas do anexol.

5 DA PRE-SELECAO

5.1 — A pré-selegao dos candidatos inscritos no processo seletivo da Bolsa Social, considerard as notas obtidas nas
provas do ENEM de 2010 a 2020 e serdo classificados aqueles que tenham média no ENEM superior a 450 pontos e
nao tenham zerado na prova de redagdo.

5.2 — Os candidatos que ndo possuirem nota do ENEM, deverdo realizar prova do Vestibular Social e sera divulgado
resultado da pré-selecio conforme datas do anexol.

6 — DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS
6.1 — Os candidatos que optarem pela nota do ENEM deverdo entregar os documentos elencados no anexo 2,
obedecendo as datas conforme no anexol.

6.2 — Os candidatos que optarem pela prova do Vestibular Social, deverdo realizar a prova nas datas, anexol, aguardar
o resultado da prova, entregar os documentos para comprovagdo da caréncia econdmica para concorrer a bolsa social.

6.2 — Os candidatos devem realizar a entrega da documentacdo junto a instituicdo académica, apés retornar as

atividades presenciais, caso nio seja entregue a documentagio COMPLETA, o termo ndo sera confeccionado e a
bolsa sera cancelada.
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7 - DO PERIODO PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS

7.1 — O candidato apds a realizag@o da inscrigdo no processo de bolsa social para curso presencial, devera enviar a
DOCUMENTACAO COMPLETA, ou seja, alunos veteranos convocados devem encaminhar documentos conforme
orientagdo em servico no portal do aluno e alunos calouros devem encaminhar documentagao por sistema com as
orientagdes presentes nas ORIENTACOES DE ENVIO.

7.2 - Todos os itens da relagdo de documentos sao obrigatdrios e a falta da documentacgao impossibilitara o recebimento
da solicitagdo da bolsa e incorrera o posterior indeferimento.

7.3 - Apos a entrega da documentacdo, para comprovacdo da condi¢do socioecondmica o processo serd analisado e o
resultado final sera divulgado conforme o anexol.

7.4 - O Candidato que ndo cumprir ou ndo preencher os requisitos e exigéncias estabelecidos neste Edital Bolsa Social,
terd a sua inscri¢do indeferida.

7.5 - As datas e Portarias publicadas no site oficial da Universidade, deverdo ser rigorosamente acatadas, ndo havera
prorrogacdo dos prazos estabelecidos neste Edital.

8 - RELACAO DE DOCUMENTOS
Para participar do processo de concessdo de bolsa, o candidato devera preencher o Formulario e anexando todos os
documentos pessoais ¢ de todos os membros grupo familiar, conforme categoria empregaticia.

9 — DA RETENCAO E GUARDA DA DOCUMENTACAO

Por forga de lei, a instituicdo manterd em seus cofres toda e qualquer documentagdo entregue pelos candidatos que
participaram do processo da Bolsa Social.

§ Em hipotese alguma a institui¢do académica podera realizar a devolugdo de qualquer documento entregue junto a
institui¢do dos candidatos aprovados e reprovados.

10 - DA DIVULGACAO DO RESULTADO DOS CONTEMPLADOS COM BOLSA
A Universidade ira convocar diretamente cada candidato aprovado nas pré-selegdes, ou seja, a convocagao podera ser
realizada por e-mail, contato telefénico, SMS ou servigo.

11 - DO INDEFERIMENTO DA INSCRICAO NA BOLSA SOCIAL
Caso os candidatos ndo se enquadrem nas determinacdes deste edital ou deixem de cumprir com qualquer solicitagdo
do setor de bolsa, devem ser desclassificados automaticamente pelo sistema.

12 - DO RECURSO

A analise do recurso é nica e exclusiva do departamento de bolsas, ou seja, nenhum outro departamento tera
qualquer autonomia ou qualquer direito avaliativo.

O recurso dependera de prazo determinado por portaria, ou seja, caso o candidato ndo cumpra as regras
determinada na portaria o seu caso ndo sera revisto em hipotese alguma e toda a documentag@o sera apagada do
sistema.

Qualquer funcionirio nio autorizado pela comissiao de bolsa é proibido de receber qualquer documentacio e
podera sofrer medidas administrativas e legais.
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11 - DA RENOVACAO

A instituicdo solicitard a qualquer tempo ou em prazo estipulado por sua vontade toda e qualquer
documentagdo necessdria para reavaliagdio e renovagdo da bolsa anualmente, conforme parecer n°
00814/2019/CONJUR-MEC/CGU/AGU.

I. O procedimento para a renovagao esta sujeito ao edital ou convocagdo direta do estudante.
II. A ndo entrega da documentac@o renovatoria ocasionara a imediata exclusdo do beneficio.
II1. A renovagdo automatica em virtude da pandemia ndo gera direito adquirido.

12 - ENCERRAMENTO OU PERDA DA BOLSA
A concessdo da bolsa serd valida para o primeiro semestre de 2021 até o final do ano letivo é renovavel
semestralmente até o final do curso, exceto pelas situagdes abaixo:

A constatagdo, a qualquer tempo, de inidoneidade dos documentos apresentados, bem como de falsidade das
informagdes prestadas pelo candidato implicard o imediato encerramento da bolsa concedida, além de sujeitar o
candidato as penalidades previstas no Codigo Penal Brasileiro.

A BOLSA DEVERA SER ENCERRADA, AINDA, NOS SEGUINTES CASOS:
e (Cancelamento da matricula com encerramento do vinculo académico;
Nao aprovagdo em no minimo, 75% do total das disciplinas/méddulos cursados em cada periodo letivo;
Quando constatada mudanca substancial da condi¢do socioecondmica do estudante;
Concluséo de curso no qual o bolsista estd matriculado, ou qualquer outro curso superior;
Actmulo de bolsas pelo estudante;
Solicita¢ao do bolsista;
Evasdo do bolsista;
Deixar de preencher ou omitir informagdes ao preencher ficha socioeconémica;
Nao preenchimento dos requisitos renovatorios.
Nao realizar a entrega da documentagdo renovatoria;
O aluno perdera a bolsa quando praticar atos punidos com suspensio ou desligamento, hipotese em que
deixara de ser concedida bolsa ja no pagamento da mensalidade do més subsequente aquele em que a
punicdo disciplinar vier a ser aplicada.

13 — DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 - A Universidade é reservado o direito de ndo conceder bolsa de estudo para o curso em que nio houver formagao
de turma.

13.2 - O beneficio concedido por campanha de captacdo institucional terd o seu procedimento determinado por
portaria, ou seja, o procedimento aplicado serd determinado tdo somente pelo setor de bolsas.

13.3 - E de inteira responsabilidade do CANDIDATO a observéncia dos prazos estabelecidos no presente Edital
e Portarias, bem como o acompanhamento de eventuais alteragcdes por meio da pagina da Universidade, bem como
das orientagdes enviadas ao e-mail informado no momento da inscrigao.

13.4 - Nao sera possivel a concessdo de bolsa além do limite disponivel.

13.5 - A bolsa somente sera cadastrada e tera validade apds a assinatura do contrato.

13.6 - O pré-cadastro da bolsa na modalidade TERMO DE RESERVA DE MATRICULA (TRV) para a reserva da
bolsa, ndo implicara na obrigatoriedade do deferimento do processo avaliativo e tdo somente tera validade plena apos
a assinatura do contrato.

13.7 — O candidato nao podera em hipotese alguma alegar qualquer desconhecimento dos termos previsto neste Edital
e Portarias do processo de bolsa do primeiro semestre de 2021.
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13.8 — Todo e qualquer informacdo valida somente serd emanada do edital, portarias e comissdo de bolsas, ou seja,
qualquer informagdo obtida informalmente ndo tera qualquer validade.

13.9 — Em hipotese alguma serd recebida a documentacdo de forma parcial, ou seja, o candidato devera entregar a
documentag@o completa.

13.10 — O recebimento da documentac@o ndo ira escusar a obrigatoriedade da entrega da documentagdo complementar
em caso de necessidade.

13.11 — Casos omissos serdo decididos pelo setor responsavel pela anélise.

13.12 — Caso o processo de bolsa ndo atinja o minimo legal de inscrigdes a convocagéo serd prorrogada.

Toda e qualquer informacao oficial estara disponivel na pagina do setor de filantropia:
http://ipametodista.edu.br/bolsasocial

Todas as informacdes pessoais prestadas pelos candidatos estao protegidas pela Lei de proteciao de dados.

OBSERVACAO: Para informacdes complementares sobre os cursos/turnos, vide Edital do Processo Seletivo
1° semestre de 2021, disponivel na pagina da Universidade. http://ipametodista.edu.br/

Sao Bernardo do Campo, 16 de dezembro de 2020.

ISMAEL FORTE VALENTIN
DIRETOR GERAL
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ANEXO 1
PROCESSO BOLSA SOCIAL

Inscricoes e entrega da documentacio 16 de dezembro de 2020 até 15 de janeiro de 2021
Divulgacéo do resultado Até 08 de fevereiro de 2021
Matricula 10 de fevereiro de 2021

DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO:

1. Para fins de comprovacao das informagdes declaradas no ato da inscri¢do, o participante devera encaminhar as
documentagdes informadas no Edital, digitalizadas legiveis, para o e-mail:bolsasocial.ipa@ipa.metodista.br

Cada documento deve ser anexado separado e nomeado (seguindo as orientagdes dada anteriormente);
O assunto/nome do e-mail deve ser: Nome Completo do participante + CPF.
Anexar o formulario de inscricdo.

IMPORTANTE: As copias dos documentos sao obrigatorias (favor, nao recorta-los), a falta de algum deles
podera acarretar no indeferimento do processo de bolsa de estudo.

Toda e qualquer documentacdo devera ser entregue forma online e posteriormente entregue junto a universidade.

2. Informamos que a institui¢do académica estard em recesso entre os dias 28 de dezembro 2020 até o dia 06
janeiro 2021, mas o processo de bolsa ndo sera interrompido.

IMPORTANTE: As copias dos documentos sdo obrigatorias (favor, ndo recorta-los), a falta de algum deles podera
acarretar no indeferimento do processo de bolsa de estudo. Apos o fim da pandemia toda e qualquer documentagdo
encaminhada digitalmente devera ser entregue junto a institui¢do académica no prazo determinado pelo
departamento de Filantropia. A ndo entrega da documentac@o implicara na prescri¢do do direito a bolsa, ou seja, o
candidato tera a bolsa cancelada automaticamente. *Prescrigdo ¢ conceituada como a perda da pretensao do titular
de um direito que ndo o exerceu em determinado lapso temporal
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ANEXO 2

IMPORTANTE: As copias dos documentos sdo obrigatorias (favor, ndo recorta-los); a falta de algum deles podera
acarretar no indeferimento do processo de bolsa de estudo.

ATENCAO: Documentos cortados, danificados ou ilegiveis podem ser rejeitados.

Consulte as ORIENTACOES DE ENVIO para auxilio dos moldes exigidos.

Os documentos digitalizados (legiveis) deverdo ser anexados conforme nomenclatura de cada aba do sistema, no
ato da inscrigdo.

1. COMPROVACAO DE ESCOLARIDADE DO(A) CANDIDATO(A), SENDO:

- Historico Escolar do Ensino Médio ou declaracdo da escola informando ter cursado todo o ensino médio na
unidade escolar ou discriminado cada série com o nome da escola onde cursou;

- Boletim com as notas do ENEM, caso tenha realizado a inscri¢do pela nota do ENEM, (ndo isenta a entrega
OBRIGATORIA do Histérico Escolar);

- Declaragdo de bolsa integral quando cursado ensino médio em escola particular, ou seja, bolsista com 100% de
desconto, (especificando, ter sido durante os trés anos ou periodo cursado na institui¢ao).

DOCUMENTOS DO(A) CANDIDATO(A) E DO(S) COMPONENTE(S) DO GRUPO
FAMILIAR (moradores de um mesmo domicilio):

2. RG, CPF ou CNH do(a) candidato(a) e de cada integrante do grupo familiar (se menor sem RG, apresentar
a certiddo de nascimento);

ATENCAO: A cépia da documentagdo de cada pessoa deve ser individualizada, ou seja, a cépia do RG e CPF
na mesma folha e nada mais.

3. Estado civil dos genitores e/ou do candidato, se for o caso:

- Se casado: Certiddo de casamento;

- Se separado/divorciado: Averbag@o da separagao;

- Unido estavel — apresentar declaragdo regularmente firmada em cartério atestando a existéncia da unido
estavel;

- Pais solteiros com filhos devem fazer: declaragdo com firma reconhecida informando o estado civil atual;

- Pai ou Mée que ndo fagcam parte do grupo familiar: declaragdo, com firma reconhecida do responsavel pelo
grupo familiar, informando a auséncia do conjuge do grupo familiar e cépia do comprovante de endereco
atual do mesmo;

- Se solteiro: declaragdo com firma reconhecida em cartorio atestando e documento que comprove auséncia do
pai ou da mée no grupo familiar junto ao comprovante de enderego atual do(s) genitor(es);

- Se vitvo: Certiddo de Obito do(s) responsavel (eis) do grupo familiar.

- Se emancipado apresentar decisao judicial.

4. Comprovante das condicoes de moradia:

- Se financiada - a tltima prestag@o paga;

- Se alugado- ultimo recibo de pagamento e contrato de locacdo (se houver) ou declaracdo com firma
reconhecida do locador, com as informagdes do imével locado e valor do aluguel;

- Se propria - o ultimo IPTU (pagina do valor venal do imével);

- Se em éarea nao legalizada - declaragao da Associacdo de Bairros (papel timbrado e carimbo na
assinatura) ou Secretaria da Habitaggo;

- Secedida— declaragdo de proprio punho assinada de quem cede o imdvel e o IPTU em nome do proprietario;
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- De Heranga — Coépia do inventario ou declaragdo com firma reconhecida do herdeiro do imével, com as
devidas informagdes;

5. Comprovante de endereco atual emitido no maximo de 90 dias, em nome do candidato e de cada integrante
do grupo familiar, na auséncia de documento comprobatorio apresentar declaragdo simples assinada pelo
responsavel informando o nome e o enderego.

5.1 Comprovacio de endereco de menores de idade
- Menores de idade apresentar carteira de vacinag@o constando o endereco atual,
- Na falta da carteira de vacinacdo apresentar declaragcdo nos moldes neste edital, elaborada pelos genitores
ou responsavel legal.

6. Carteira de trabalho (fisica ou digital) - pagina da foto, da qualificagao civil e a pagina do registro do contrato
de trabalho —
<https://empregabrasil.mte.gov.br/carteira-de-trabalho-digital/>;

7. Extrato Analitico CNIS - entregar todas as paginas —
<https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-vinculos-e-contribuicoes-a-

previdencia/>.

8. Comprovante dos rendimentos do candidato e de cada integrante do seu grupo familiar, caso tenha mais de
um tipo de rendimento deverd, obrigatoriamente, ser apresentado.

8.1. Trabalhador registrado: holerite dos ultimos SEIS meses, ndo é valido holerite de adiantamento e deve ser

substituido holerite de férias (se houver neste periodo);

8.2. Estagiario ou Jovem Aprendiz: Contrato de estagio completo (quando estagiario ou os TRES tltimos recibos

de pagamento);

8.3. Decore original dos trés iltimos meses para trabalhadores auténomos e se contribuinte, as TRES tltimas

contribuigdes ao INSS;

8.4. Proprietarios e socios de empresa: Apresentar toda documentagdo conforme tipo de empresa (item 9);

8.5. Pensdo alimenticia (item 12) - copia da decisdo judicial e declaraciio, com firma reconhecida, informando

o valor recebido mensalmente ou atestando a inexisténcia do valor;

8.6. Trabalhador informal — declaracdo com firma reconhecida em cartdrio, informando a atividade e o valor da

renda média mensal,;

8.7. Aposentados e pensionistas do INSS, aposentados devem apresentar declaragdo informando se exercem

atividade informal ou nfo - Extrato de pagamento de beneficio (detalhamento de crédito)-

<https://www.inss.gov.br/servicos-do-inss/extrato-de-pagamento-de-beneficio/>;

8.8. Maior de idade e sem atividade remunerada - declaragdo com firma reconhecida informando inatividade.

ATENCAO:
Extrato bancario niao possui validade para comprovar os rendimentos empregaticios!
Caso o grupo familiar possua auxilio financeiro de terceiros devera ser comprovado por intermédio de
declaracio com firma reconhecida em cartério.

9 - Documentos comprobatérios para Empresas, conforme Lei Contabil n° 11.638 de 2007:
9.1. Auténomos e profissionais liberais:
-Inscri¢do de autonomo na prefeitura;
-Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica;
-Ultimos TRES meses de decore;
-Guia de recolhimento do INSS (GPS) dos TRES tltimos meses, compativeis com a renda declarada.
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9.2. Microempreendedores individuais (MEI):
-Certificado de Microempreendedor Individual;
-Declaragdo Anual do Simples Nacional de Microempreendedor Individual (DASN - SIMPLES);

-Decore dos tltimos TRES meses ou declarago original feita pelo Contador (carimbada CRO) ou técnico
contabil inscrito no CRC enderegado a Universidade.

9.3. Empresario Individual:
-Requerimento Individual e Alteracdes;
-Cartdo CNPJ;
-Inscri¢do Estadual;
-Inscrigdo Municipal;
-Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica;
-Decore dos tltimos TRES meses ou declarago original feita pelo Contador (carimbada CRO) ou técnico
contabil inscrito no CRC enderecado a Universidade;
-Balango Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio.

9.4. LTDA /EIRELI (ME ou EPP Lucro Real):
-Contrato Social e Alteragdes (JUCESP);
-Cartao CNPJ;
-Inscri¢@o Estadual;
-Inscri¢do Municipal;
-Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica;
-Decore dos tltimos TRES meses ou declarago original feita pelo Contador (carimbada CRO) ou técnico
contabil inscrito no CRC enderecado a Universidade;
-Balango Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio.
OBS.: Se empresa ndo for do Simples Nacional, devera apresentar a ECD e ECF.

9.5. Sociedade Simples (ME ou EPP Lucro Real):
-Contrato Social e Alteragdes (cartorio);
-Cartao CNPJ;
-Inscri¢do Municipal;
-Declaragdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica;
-Decore dos tltimos TRES meses ou declaragdo original feita pelo Contador (carimbada CRO) ou técnico
contabil inscrito no CRC enderecado a Universidade;
-Balango Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio.
OBS.: Se a empresa ndo for do Simples Nacional, deverd apresentar a ECD e ECF.

9.6. Sociedade Anénima:
-ATA de constitui¢do da Sociedade Andnima;
-Copia do Estatuto Social e alteragdes;
-Cartdo CNPJ;
-Ata de elei¢do de membros;
-ECD e ECF;
-Balanc¢o Patrimonial e Demonstra¢ao de Resultado do exercicio.

9.7. Empresas Inativas:
- Extrato Fiscal (fornecido pela Receita Federal) ou declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Juridica de
inatividade 2019.

10. Em caso de desemprego ocorrido no ultimo ano apresentar rescisdo contratual, comprovante do recebimento
do Fundo de Garantia e seguro desemprego.

Unidade IPA: Unidade Americano:
Rua Coronel Joaquim Pedro Salgadoe, 80 EuaDr. Lauro de Oliveira, 71
CEP: 30420-060 CEP: 30420-210

Bairro: Rio Branco, Porto Alegre — RS Bairro: Bio Branco - Porto Alegre -E3
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OBS.: Ndo anula a apresenta¢do obrigatoria da declaracdo informando se exerce ou ndo atividade remunerada
(item 8.8).

11. Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica do tltimo exercicio (simplificada ou completa - incluindo recibo
da entrega e todas as paginas da declaragdo) do candidato e do grupo familiar, independentemente da situagao na
Receita Federal, caso ndo declare devera apresentar a situagdo em:

<http://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/consrest/atual.app/paginas/mobile
/restituicaomobi.asp>.

12. Guarda e Pensio Alimenticia:

12.1. Nos casos de guarda ndo compartilhada o responsavel devera apresentar a
decisdo judicial de guarda ou tutela;

12.2.  Nos casos de guarda compartilhada, devera apresentar a decisdo judicial que comprove tal situagédo;

12.3.  Caso a guarda ou a decisdo judicial de pensdo alimenticia, ndo tenham sido judicialmente formalizadas,
deverd encaminhar, a declaragdo de guarda, com firma reconhecida em cartorio;

12.4. Caso receba pensdo alimenticia ¢ a mesma ndo seja formalizada, devera apresentar declaragdo de
Recebimento de Pensio alimenticia, com firma reconhecida em cartorio;

12.5. Caso receba ndo Pensdo Alimenticia, deverd apresentar declaragdo de ndo Recebimento de Pensdo
alimenticia, com firma reconhecida em cartorio.

13. Laudo médico atestando a espécie e o grau da deficiéncia, nos termos do art.4° do Decreto n°® 3298, de 20 de
dezembro de 1999, com a redagdo alterada pelo Decreto n® 5296, 2 de dezembro de 2004, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga — CID, quando for o caso.

14. Comprovacao de condicio e moradia de membros familiares enfermos

- Os genitores ou responsavel legal tem a obrigag@o de apresentar toda e qualquer documentacdo necessaria em
nome do enfermo.

15. Outros documentos que a comissio julgar necessario.

Unidade IPA: Unidade Americano:
Rua Coronel Joaquim Pedro Salgadoe, 80 EuaDr. Lauro de Oliveira, 71
CEP: 30420-060 CEP: 30420-210

Bairro: Rio Branco, Porto Alegre — RS Bairro: Bio Branco - Porto Alegre -E3



EDUCACAO
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DECLARAGAO DE IMOVEL CEDIDO

Cedente, abaixo assinado (a), Sr (a)

portador (a) do RG n°

, brgao expedidor e CPF

, residente e domiciliado no endereco

, n° , cidade de

. Declaro, junto a Instituicdo de Ensino
, hos termos da Lei n® 7.115/83* que CEDO ATUALMENTE o

imével situado no endereco: ne:
cidade de para cedido o(a) Sr.(a)
, portador(a) do RG n°
orgao  expedidor e CPF
, desde o dia /s / até os dias atuais.

Por ser esta fiel expressdo da verdade, assino a presente declaracao, ciente de que a
falsidade das informacbes acima, esta sujeita as penalidades legais previstas no art.
299 do Coadigo Penal***, além de acarretar o imediato cancelamento do beneficio

ofertado em razéo da Bolsa Social, ao candidato(a)

de de 20 .

(Assinatura do Cedente)

SELO DE AUTENTICAGAO DO CARTORIO




EDUCACAO
METODISTA

DECLARAGAO INFORMAL DE ALUGUEL

(Declaragao para quem mora em casa alugada e ndo tem contrato delocagao)

Locador, abaixo assinado (a), Sr(a)

portador (a) do RG n® , 6rgao expedidor
e CPF , residente e domiciliado no enderego
, n° , cidade de

. Declaro, junto a Instituicdo de Ensino
, hos termos da Lei n°® 7.115/83*, que ALUGO ATUALMENTE o

imoével situado no endereco: ne:
cidade de para Locatario(a) Sr.(a)
, portador(a) do RG n°
orgédo  expedidor e CPF
, desde o dia / / até os dias atuais,

pelo valor mensal de R$

Por ser esta fiel expressdo da verdade, assino a presente declaracdo, ciente de que a
falsidade das informacbes acima, esta sujeita as penalidades legais previstas no art.
299 do Cddigo Penal**, além de acarretar o imediato cancelamento do beneficio

ofertado em razao da Bolsa Social, ao candidato(a)

de de 20 .

(Assinatura do locador)

SELO DE AUTENTICAGAO DO CARTORIO




Epucacio
METODISTA

DECLARAGAO GERAL

Sob as penas da lei e por ser esta a expressdo da verdade, firmo a presente declaragao.

) de de 20

Assinatura do Declarante

SELO DE AUTENTICAGAO DO CARTORIO

Este documento so tera validade com firma reconhecida em cartorio.



Epucacio
METODISTA

DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

Declarante 1:

nacionalidade , estado civil :
profissao , portador(a) da Carteira de Identidade (RG)
sob o n° , expedido pelo(a)

inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) sob o n° e

Declarante 2: ,

nacionalidade , estado civil :
profisséo , portador(a) da Carteira de Identidade (RG)
sob o n° , expedido pelo(a)

inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) sob o n°
DECLARAMOS, nos termos do art. 1.723 do Cddigo Civil*, que convivemos em Unido

Estavel, de forma publica, continua, duradoura e com o objetivo de constituir familia,

desde de de , € que sao verdadeiras

todas as informacgdes prestadas por ocasido do presente processo seletivo, conforme
disposicdo da Lei n® 7.115/83**, que dispbe sobre a prova documental, bem como
estarmos cientes de que a falsidade das declaragdes firmadas ensejara a
responsabilizacao legal prevista no art. 15, §1°, da Lei n°® 12.101/2009*** e Decreto n°
8.242/2014, sem prejuizo da sang¢ao penal aplicavel ao crime de falsidade ideoldgica,
de acordo com o art. 299 do Coédigo Penal****, além de acarretar o imediato
cancelamento do beneficio ofertado em razdo da Bolsa Social, ao

candidato(a):

Sao Bernardo do Campo, de de 20




Epucacio
METODISTA

Assinatura do Declarante 1

SELO DE AUTENTICAGAO DO CARTORIO

Assinatura do Declarante 2

SELO DE AUTENTICAGAO DO CARTORIO

ATENGAO! Para que esta declaragdo tenha validade juridica, faz-se necessario o

reconhecimento de firma das assinaturas




Epucacio
METODISTA

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

(Para aqueles que nao possuem comprovante de endereco em seu nome)

Eu (proprietario do imovel/locatario),

portador do RG n° , 0rgao expedidor

e do CPF residente e domiciliado no
endereco

N.° cidade de . para fins de

comprovacgao de residéncia, declaro, nos termos da Lei n° 7.115/83*, junto a Instituicao

de Ensino , que o Sr.(a)

Sob as penas da lei e por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

portador do RG n° , orgao
expedidor e do CPF , reside no imovel
de minha propriedade situado na
N.° cidade de . Sendo assim, o ocupante do

imovel citado acima comprometo-me a comunicar a Instituicdo de Ensino acima
mencionada, qualquer alteracao referente as informacdes prestadas nesta declaracao,
e apresentar a respectiva documentagdo comprobatéria. Nos termos da Lei n°
7.115/83*, que dispde sobre a prova documental, o0 mesmo DECLARO serem
verdadeiras todas as informacdes prestadas por ocasiao do presente processo seletivo,
bem como estar ciente de que a falsidade das declara¢des firmadas ensejara a
responsabilizagcao legal prevista no art. 15, §1°, da Lei n°® 12.101/2009** e Decreto n°
8.242/2014, sem prejuizo da sang¢ao penal aplicavel ao crime de falsidade ideoldgica,
prevista no art. 299 do Cédigo Penal***, além de acarretar o imediato cancelamento

do beneficio ofertado em razéo da Bolsa Social, ao candidato(a):

de de 20

NOME DO DECLARANTE



Epucacio
METODISTA

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador do RG
n° , 6rgao expedidor e do CPF
n° , residente e domiciliado no enderego

, N.° cidade de

. Declaro, junto a Instituicdo de Ensino

, nos termos da Lei n® 7.115/83*, que recebo a importancia de R$

, referente ao recebimento de Pensao Alimenticia ( ) em favor préprio

ou ( ) em favordo menor ;

paga pelo(a) Sr(a) ,

com o qual tenho o grau de parentesco de . Os valores sao

recebidos: () mensalmente () trimestralmente ( ) semestralmente ( ) anualmente ()

outros, favor especificar a periodicidade:

Informo ainda que a importancia é: ( ) depositada em conta prépria ( ) depositada em
conta de terceiros ( ) entregue em maos.

Sendo assim, comprometo-me a comunicar a Instituigdo de Ensino acima mencionada,
qualquer alteracao referente as informacdes prestadas nesta declaragao, e apresentar
a respectiva documentacao comprobatéria. Nos termos da Lei n°® 7.115/83*, que dispde
sobre a prova documental, declaro serem verdadeiras todas as informagdes prestadas
por ocasido do presente processo seletivo, bem como estar ciente de que a falsidade
das declaracgbes firmadas ensejara a responsabilizagédo legal prevista no art. 15, §1°,
da Lei n° 12.101/2009** e Decreto n° 8.242/2014, sem prejuizo da sangado penal
aplicavel ao crime de falsidade ideolégica, de acordo com o art. 299 do Cédigo
Penal***, além de acarretar o imediato cancelamento do beneficio ofertado em razéo da

Bolsa Social, ao candidato(a):

de de 20

Assinatura do declarante

SELO DE AUTENTICAGAO DO CARTORIO




Epucacio
METODISTA

DECLARAGAO DE NAO RECEBIMENTO PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador do RG
n° , 6rgao expedidor e do CPF
n° , residente e domiciliado no enderego

, N.° cidade de

. Declaro, junto a Instituicdo de Ensino

, hos termos da Lei n° 7.115/83*, que n&o recebo nenhum valor a

titulo de: () penséao alimenticia e/ou ( ) ajuda financeira, ( ) em favor proprio ou () em

favor do menor

(preencher se menor de 18 anos)
Sendo assim, comprometo-me a comunicar a Instituigdo de Ensino acima mencionada,
qualquer alteracao referente as informacodes prestadas nesta declaragdo, e apresentar
a respectiva documentagao comprobatéria. Nos termos da Lei n® 7.115/83*, que dispde
sobre a prova documental, declaro serem verdadeiras todas as informagdes prestadas
por ocasido do presente processo seletivo, bem como estar ciente de que a falsidade
das declaragdes firmadas ensejara a responsabilizagéo legal prevista no art. 15, §1°,
da Lei n®° 12.101/2009** e Decreto n° 8.242/2014, sem prejuizo da sancao penal
aplicavel ao crime de falsidade ideoldgica, prevista no art. 299 do Cédigo Penal***,
além de acarretar o imediato cancelamento do beneficio ofertado em razdo da Bolsa

Social, ao candidato(a):

, de de 20

Assinatura do declarante

SELO DE AUTENTICAGAO DO CARTORIO




Epucacio
METODISTA

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu,

portador do RG n° , 6rgao expedidor

e do CPF residente e domiciliado(a) no
endereco

N.° , cidade de . Declaro nos termos da Lei

n° 7.115/83*, junto a Instituicdo de Ensino

que atualmente estou desempregado, e nao recebo renda decorrente de salarios,
proventos, ordenados, aposentadorias, comissoes, pro-labore, bem como outros
rendimentos decorrentes do trabalho ndo assalariado, oriundos do mercado informal ou
autdbnomo, nem aqueles auferidos em razao do patriménio. Sendo assim, comprometo-
me a comunicar a Instituicdo de Ensino mencionada acima, qualquer alteracao referente
as informacgoes prestadas nesta declaragao, além de apresentar a respectiva
documentagao comprobatdria. Nos termos da Lei n°® 7.115/83*, que dispbe sobre a
prova documental, declaro serem verdadeiras todas as informacgdes prestadas por
ocasido do presente processo seletivo, bem como estar ciente de que a falsidade das
declaragdes firmadas ensejara a responsabilizagado legal prevista art. 15, §1°, da Lei n°®
12.101/2009** € Decreto n°® 8.242/2014, sem prejuizo da sancao penal aplicavel ao
crime de falsidade ideolégica, de acordo com o art. 299 do Cédigo Penal***, além de
acarretar o imediato cancelamento do beneficio ofertado em razao da Bolsa Social, ao

candidato(a):

Sob as penas da lei e por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

, de de 20

Assinatura do Declarante

SELO DE AUTENTICAGAO DO CARTORIO




Epucacio
METODISTA

DECLARAGAO DE IMOVEL CEDIDO

Eu, abaixo assinado (a), Sr(a)

portador (a) do RG n° . 6rgao expedidor
e CPF . residente e domiciliado noendereco
, n° , cidade de

. Declaro, junto a Instituicdo de Ensino

, hos termos da Lei n° 7.115/83*, que CEDO ATUALMENTE o

imovel situado no endereco: n°:
cidade de para o(a) Sr.(a)
, portador({a) do RG n°
6rgao expedidor e CPF desde o dia
/ / até os dias atuais.

Por ser esta fiel expressao da verdade, assino a presente declaragao, ciente de que a
falsidade das informagbes acima, esta sujeita as penalidades legais previstas no art.
299 do Codigo Penal***, além de acarretar o imediato cancelamento do beneficio

ofertado em razéo da Bolsa Social, ao candidato(a)

, de de 20 .

(Assinatura do declarante)

SELO DE AUTENTICAGAO DO CARTORIO




Epucacio
METODISTA

DECLARAGAO DE GUARDA

(Responsabilidade, protegéo e cuidado de menores)

Eu, , portador do RG n®

, orgao expedidor e do CPF n°

, residente e domiciliado no endereco

, N.° , cidade de . Nos

termos da Lei n° 7.115/83* e em concordancia com o art. 19 e art. 32 da Lei n° 8.069/90 **

(Estatuto da Crianga e do Adolescente), declaro junto a Instituicdo de Ensino

, que 0 menor

, inscrito(a) no RG/Certiddo de Nascimento sob o

n° , 6rgdo expedidor e do CPF n°
, filho(a) de

e , com o qual tenho vinculo de

parentesco ou relagao de , Se encontra sob a

minha guarda, responsabilidade, protegdo e cuidados desde de de

, pelo seguinte motivo

declaro ainda, que em decorréncia do motivo acima descrito, ndo foi possivel regularizar
judicialmente a guarda ou tutela do(a) menor em questdo. Sendo assim, comprometo-me a
comunicar a Instituicdo de Ensino acima mencionada, qualquer alteragao referente as
informacdes prestadas nesta declaracdo, e apresentar a respectiva documentagao
comprobatéria, nos termos da Lei n° 7.115/83*, que dispde sobre a prova documental. Declaro
serem verdadeiras todas as informagdes prestadas por ocasido do presente processo seletivo,
bem como estar ciente de que a falsidade das declaragdes firmadas ensejara a
responsabilizacdo legal prevista no art. 15, §1°, da Lei n® 12.101/2009*** e Decreto n°
8.242/2014, sem prejuizo da sangao penal aplicavel ao crime de falsidade ideoldgica, de acordo
com o art. 299 do Cédigo Penal****, além de acarretar o imediato cancelamento do beneficio

ofertado em razédo da Bolsa Social, ao candidato(a):

, de de 20

Assinatura do declarante

SELO DE AUTENTICAGAO DO CARTORIO




Epucacio
METODISTA

DECLARAGAO DE ESTADO CIVIL

Eu,
portador do RG n° , 0rgao expedidor
e do CPF

residente e domiciliado no enderego

N.° no municipio de declaro para

os devidos fins, que meu estado civil atual é

Sob as penas da lei e por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente declaracéo.

de de 20

Assinatura do Declarante

SELO DE AUTENTICAGAO DO CARTORIO

Este documento ndo podera ser substituido

Esta declaragdo somente sera necessaria para os genitores solteiros.



EDUCACAO
METODISTA

DECLARAGAO DE AUXILIO FINANCEIRO

Eu, , portador

do RG n° , 6rgdo expedidor e do CPF

residente e domiciliado no enderego

, N.° no municipio de

declaro , nos termos da Lei n° 7.115/83%, junto a Instituicao de Ensino

, que ajudo financeiramente o(a) Sr.(a)

, portador do RG n° , 6rgdo expedidor

e do CPF , residente e domiciliado

no enderecgo , com o qual mantenho vinculo de
parentesco ou relagéo de ,comovalordeR$_.........

A importancia é: ( ) depositada em conta propria ( ) depositada em conta de terceiros ( )
entregue em maos () outros, favor especificar__ L, O valor da
ajuda financeira é disponibilizado: ( ) mensalmente ( ) trimestralmente ( ) semestralmente ( )

anualmente () outros, favor especificar a periodicidade:

Sendo assim, comprometo-me a comunicar a Instituicao de Ensino acima mencionada, qualquer
alteragao referente as informacgdes prestadas nesta declaragao, além de apresentar a respectiva
documentagcdo comprobatéria. Nos termos da Lei n® 7.115/83*, que dispbe sobre a prova
documental, DECLARO serem verdadeiras todas as informagdes prestadas por ocasido do
presente processo seletivo, bem como estar ciente de que a falsidade das declaragdes firmadas
ensejara a responsabilizacao legal prevista art. 15, §1°, da Lei n® 12.101/2009** e Decreto n°
8.242/2014, sem prejuizo da sanc¢ao penal aplicavel ao crime de falsidade ideolégica, de acordo
com o art. 299 do Cédigo Penal***, além de acarretar o imediato cancelamento do beneficio

ofertado em razao da Bolsa Social, ao candidato(a):

, de de 20

Assinatura do Declarante

SELO DE AUTENTICAGAO DO CARTORIO




EDUCACAO
METODISTA

DECLARAGAO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu,
portador do RG n° , 0rgao expedidor
e do CPF residente e domiciliado no endereco

, N.° no
municipio de declaro , nos termos da Lei n°® 7.115/83*, que
recebo mensalmente a quantia aproximada de R$ oriunda do
trabalho/atividade de:
1.( ) autébnomo(a), favor especificar aatividade, qual?
(exemplos: baba, cabelereiro, costureira, cuidador de..., jardineiro, manicure, MEI-

microempreendedor, pintor, vendedor de..., técnico de...etc.)

2. () profissional liberal, favor especificar aatividade, qual?

(exemplos: advogado, contador, dentista, enfermeiro, fisioterapeuta, jornalista, MEI-
microempreendedor, psicologo, tradutor/intérprete, etc.)

Observacao: (caso houver):

Neste mesmo ato, comprometo-me a comunicar a Instituicio de Ensino acima
mencionada, qualquer alteracao referente as informacgdes prestadas nesta declaragao,
e apresentar a respectiva documentagdo comprobatéria. Nos termos da Lei n°
7.115/83*, que dispbe sobre a prova documental, declaro serem verdadeiras todas as
informacdes prestadas por ocasidao do presente processo seletivo, bem como estar
ciente de que a falsidade das declarag¢des firmadas ensejara a responsabilizagcao legal
prevista no art. 15, §1°, da Lei n® 12.101/2009** e Decreto n° 8.242/2014, sem prejuizo
da sangao penal aplicavel ao crime de falsidade ideoldgica, de acordo com o art. 299

do Cédigo Penal***, além de acarretar o imediato cancelamento do beneficio ofertado

em razao da Bolsa Social, ao candidato(a):

, de de 20

Assinatura do Declarante

SELO DE AUTENTICAGAO DO CARTORIO




