Colégio

UBM

DOCUMENTOS PARA RENOVACAO DA BOLSA FILANTROPICA
(Original e cépia dos documentos de TODOS os componentes do grupo familiar)

e  Carteira de trabalho (para todos maiores de 18 anos);
e  Se assalariado: Cdpia dos 3 ultimos contra cheques (se houver variagdo, como hora extra, os 6 Ultimos)
e  Setrabalhador auténomo ou profissional liberal:
o  Guias de recolhimento do INSS — 3 tltimos Meses
o Declaragio Comprobatdria de Percepgdo de Rendimentos [DECORE], original — 3 ultimos meses — assinada
por contador ou técnico contabil inscrito no CRC;
o Declaragdo de renda auténoma Obs. Devera estar datada, assinada, contendo os dados pessoais do
declarante, nimero dos documentos de identificagdo ( reconhecer firma);
e Sediretor ou dono de empresa:
o  cbpiado comprovante de pré-labore (Ultimos 3 meses —feita por contador ou técnico contabil inscrito no CRC)
o  guias de recolhimento de INSS (referentes ao mesmo periodo, compativeis com a renda declarada e contrato
social;:
e Se tiver CNPJ ou empresa aberta no nome: trazer MEI - Micro Empreendedor Individual (Recibo de entrega da
Declaragdo Retificadora atualizado);
e  Se estagiario: Contrato do estdgio + contra cheques.
e  Serecebe comissdo: comprovante referente aos trés meses;
e Se aposentado, pensionista ou recebedor de beneficio do INSS (auxilio doenca): Extrato do banco ou retirado via internet
pelo site: http://www8.dataprev.gov.br/SipalNSS/pages/hiscre/hiscrelnicio.xhtml);
e  Se recebedor de aluguéis: contrato de locagdo e recibos
e Se recebedor de ajuda de familiar: declaragdo assinada e reconhecido firma pelo familiar, constando o valor mensal do recurso
doado;
e Serecebedor ou pagador de pensao alimenticia:
o declaragédo judicial
o declaragdo assinada, reconhecido firma por quem paga ou recebe a pensio, constando o valor pago/recebido
mensalmente
o  extrato bancario;
Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica ou Juridica completa (todas as folhas da declaragdo)

Atenc3o: Quem n3o declara, deverd fazer uma declaragio de préprio punho mencionando a isencdo e apresentar o €Xtrato do
CNIS, que pode ser emitido gratuitamente pelo aplicativo Meu INSS — Extrato de Contribuicéo

(CNIS)

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS DE TODOS OS COMPONENTES DO GRUPO FAMILIAR

® .Comprovante de residéncia [conta de luz, 4gua ou telefone..

Em caso de recebimento de qualquer outro tipo de rendimentos, trazer a devida comprovacao.

)

Q 0

8 " 5 Apenas se tiver novos membros ou constituiu novo grupo familiar:

.9 = S |e Carteira deldentidade, CPF, Certiddo de Nascimento e/ou Unido estével e/ou Casamento e/ou separagdo/divorcio

a ; X |e Emcaso de pais falecidos: Atestado de Obito

3 o © |e Emcasode pais que vivem em regime de unido estavel ndo formalizada: declaragéo de dois vizinhos, constando RG e CPF
Es 2 dos mesmos, afirmando reconhecer que o casal mora junto a um determinado tempo, reconhecido firma.

E 8 g e  Em caso de pais que estdo separados de corpos, mas nao judicialmente: declaragdo de dois vizinhos, constando RG e
3 [ CPF dos mesmos, afirmando reconhecer que o casal ndgo mora junto a um determinado tempo, reconhecido firma.
8
Observagoes:

e  Bolsas de filantropia permitem apenas uma reprovagao;
e  Arenda per capita permitida para manutencdo da Bolsa é de até 1 saldrio minimo e meio para bolsas integrais e trés salarios minimos
para bolsas de 50%;

N

e Poderdo ser solicitados outros documentos que a Comissdo de Bolsas julgar necessarios a comprovagao das
informacdes prestadas pelo aluno/candidato em qualquer tempo.



http://www8.dataprev.gov.br/SipaINSS/pages/hiscre/hiscreInicio.xhtml
https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-extrato-de-contribuicao-cnis?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-extrato-de-contribuicao-cnis?utm_source=chatgpt.com

Formulario Socioecondmico para renovagao da Bolsa Filantrdpica

Instituig&o: Centro Educacional Barra Mansa — Colégio UBM
Setor Responsavel: Financeiro — Colégio UBM / Setor de Beneficios Ano/Semestre: 2027

1. IDENTICAGAO DO ESTUDANTE

o Nome completo:

« Data de nascimento: / /

« CPF:

¢ RG:

e Sexo:( )Feminino ( )Masculino ( )Outro
e Curso:

o Periodo/Série:

2. IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL FINANCEIRO PELO ESTUDANTE

Nome completo:
Data de nascimento: / /
CPF:

RG:

Sexo: () Feminino ( )Masculino ( ) Outro
Endereco completo:
Bairro: Cidade:
Telefone: (___) E-mail:
Trabalha atualmente? () Sim () Né&o

Se sim, local de trabalho:
Renda mensal: R$
Possui dependentes? () Sim ( )Nao Quantos?

3. COMPOSIGAO FAMILIAR (EXCETO O ALUNO)

Pessoas que moram na mesma residéncia e contribuem ou dependem da renda familiar

Nome Completo Parentesco Ocupacéo Renda Mensal (R$)




o Total da renda familiar mensal: R$
« NuUmero de moradores na residéncia:
» Renda per capita (total + nimero de moradores): R$

4. OUTRAS FONTES DE RENDA FAMILIAR
A familia possui outras rendas? ( ) N&o ( ) Sim — indicar quais, e anexar copias:

Pensao alimenticia  Valor mensal: R$
Aposentadoria  Valor mensal: R$
Beneficio social (Bolsa Familia, BPC etc.) Valor: R$
Ajuda de terceiros  Valor: R$

« ()
« ()
« ()
« ()

5. COMPOSIGAO FAMILIAR EDUCACIONAL:

Outro membro familiar estudante na UBM:

Nome Completo Parentesco Curso / Série Bolsa / Desconto

6. DECLARAGAO DE IMPOSTO DE RENDA

Algum membro da familia que mora na mesma residéncia do estudante declara Imposto de Renda?
( )Nao () Sim (anexar cépia do ultima IR)

7. POLITICA DE PRIVACIDADE E TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Declaro estar ciente de que as informagdes e documentos fornecidos neste formulario serao utilizados exclusivamente
para analise socioecondmica e processos internos relacionados a concesséo de beneficios, em conformidade com a Lei
n®13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD).

Autorizo o tratamento, armazenamento e eventual compartilhamento dessas informacoes apenas com setores internos
do Centro Universitario de Barra Mansa (UBM), observando o sigilo e a seguranga dos dados.




Colégio

UBM

8. DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informagdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras e correspondem a
minha real situagdo socioeconémica e familiar.

Estou ciente de que qualquer informag&o falsa ou omissé@o podera resultar na perda do beneficio concedido, bem como
na ado¢do de medidas administrativas cabiveis.

Local e data:

Assinatura do Responsavel Financeiro:

Uso exclusivo da Comissao de Bolsas

Barra Mansa, de de

Secretario Geral Reitor Diretor Representante da Mantenedora




