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EDITAL N2 013/2023/FEBAVE/COLEGIO UNIBAVE

Dispde sobre o Processo de Selegdo para a
Concessao de Bolsas de Estudo, nos termos da lei
complementar n? 187, de 16 de dezembro de 2021,
para alunos do Colégio Unibave, para o ano letivo
de 2024.

O Presidente da Fundagao Educacional Barriga Verde (Febave), mantenedora do Colégio Unibave,
Guilherme Valente de Souza, no uso de suas atribui¢Ges estatutdrias e de acordo com a legislacao
correlata, torna publico o presente Edital.

1. DO OBJETO
1.1. O objeto do presente Edital é a selecdo para a concessdo de Bolsas de Estudo
Integrais com recursos decorrentes da condi¢do de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social da Fundac¢do Educacional Barriga Verde (Febave) com base na lei complementar n2
187, de 16 de dezembro de 2021, aos alunos da educacdo bdsica do Colégio Unibave.

2.DAS BOLSAS DISPONIVEIS

2.1. Serdo distribuidas 5 (cinco) bolsas denominadas integrais, para alunos regularmente
matriculados no ensino regular do ano de 2024.

2.2. Serdo distribuidas 4 (quatro) bolsas denominadas parciais de 50%, para alunos
regularmente matriculados no ensino regular do ano de 2024.

3.DOS CRITERIOS DE SELEGAO E CONCESSAO
3.1. Para o processo de selecdo de Bolsa de Estudo, sera analisado o seguinte critério:
3.1.1. Renda brutal mensal per capta (por pessoa) da familia para Bolsa Integral, que ndo

exceda 1,5 (um virgula cinco) saldrios minimos;
3.1.2. Renda brutal mensal per capta (por pessoa) da familia para Bolsa Parcial, que ndo
exceda 3 (trés) salarios minimos;

§12 No caso de empate entre os candidatos, serdo adotados como critérios de desempate, nesta
ordem: o maior numero de integrantes no grupo familiar e o menor patrimonio.

§22 Em caso de vagas remanescentes, o beneficio serd destinado aos classificados que constarem
na lista de espera realizada pela Central de atendimento ao estudante (Cate). Esses aguardarao
vagas de bolsistas desistentes e deverdo atender o critério socioecondmico exigido neste Edital.

4.DOS CRITERIOS DE MANUTENGAO
4.1. Paraa manutencdo do beneficio é necessario:
4.1.1. Permanecer estudando no Colégio Unibave;
4.1.2. Renovar o pedido do beneficio a cada nova matricula, comprovando a sua
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condicdo socioecondmica;
4.1.3. N3o reprovar por desempenho escolar em mais de duas disciplinas ou por
frequéncia.

Paragrafo Unico. Caso ocorra alteracdo na situacdo socioecondmica anteriormente declarada,
no decorrer do periodo letivo, o responsavel legal deverd apresentar-se para entrevista com a
Assistente Social.

5.DO PERIODO DE INSCRICAO E ENTREGA DA DOCUMENTACAO
5.1. O periododeinscricdo e entrega da documentacdo sera de 07 de dezembro de 2023
a 14 de dezembro de 2023 na Central de Atendimento ao Estudando (Cate), localizada no
Unibave, Rua Padre Jodo Leonir Dall Alba, 601, Bairro Murialdo, Orleans, de Segunda-feira
a Sexta-feira, no horario das 08h — 12h e das 13h — 21h30.

6.DA DOCUMENTACAO
6.1. Documentos do (a) aluno (a) e dos membros do grupo familiar:

6.1.1. Cépia da Carteira de Identidade (RG) ou, caso ndo possua RG, Certiddo de
Nascimento (para os menores de 16 anos);
6.1.2. Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
6.1.3. Copia da certiddo de casamento ou Declaragdo de unido estavel (Anexo 1) ou cépia
da certiddo de casamento com homologacdo de separacao ou divorcio ou cépia da
certiddo de ébito (quando for o caso);
6.1.4. Cdpia do termo de guarda, tutela ou curatela (quando for o caso);
6.1.5. Cdpia do comprovante de residéncia atualizado (Fatura de agua, energia ou
telefone fixo).

6.2. Tipo de Moradia:
6.2.1. Copia do IPTU, ITR ou escritura (para moradia propria);
6.2.2. Cdpia contrato de financiamento ou extrato de financiamento (para moradia
financiada);
6.2.3. Cépia do contrato de locagao e recibo de pagamento de aluguel com assinatura
do locatario ou Declaragdo de pagamento de aluguel (Anexo Ill) (para moradia alugada);
6.2.4. Declaracdo de casa cedida (Anexo IV) (para moradia cedida).

6.3. Comprovante da Deficiéncia ou Invalidez Permanente (valido apenas para o aluno):
6.3.1. Laudo médico, no caso de aluno com algum tipo de deficiéncia e/ou invalidez
permanente, nos termos do art.42 do decreto n? 3.298, de 20 de dezembro de 1999, com
redacdo alterada pelo decreto n2 5.296, 02 de dezembro de 2004.
6.4. Comprovante de despesa familiar com Doencga Cronica:
6.4.1. Laudo Médico com CID (Classificacdo Internacional de Doenca) ou Declaragdo de
Doenca Cronica (Anexo V), preenchida e assinada pelo médico e notas fiscais (periodo
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valido: ultimos 3 meses) que comprovem o gasto com a doenca.

6.5. Bens do Grupo familiar:
6.5.1. Para Bens Maveis: Certiddao de bens moveis expedido pelo DETRAN e cépia do
documento de carro, moto, caminhao, trator;
6.5.2. Para Bens Imoveis: Certidao de bens imdveis expedido pelo Cartdrio de Registro
de Imodveis e copia de escritura ou contrato de compra e venda de casa, apartamento,
terreno.
6.5.3. Bens Patrimoniais: Contrato Social da empresa ou documento equivalente e
Balango Patrimonial do ultimo ano.

6.6. Comprovante de renda familiar:
§12 Todos os membros do grupo familiar maiores de 16 anos devem apresentar:
6.6.1. Declaracdo de Imposto de Renda de pessoa fisica (IRPF), acompanhada do recibo
de entrega a Receita Federal do Brasil do exercicio 2023 ou comprovante (print de tela)
caso seja ISENTO tirado do site https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/

8§22 Para comprovacdo de renda devem ser apresentados documentos conforme o tipo de
atividade de cada membro do grupo familiar maiores de 16 anos que possua renda ou esteja
desempregado. Para cada atividade existem uma ou mais possibilidades de comprovacdo de
renda.

6.6.2. Se assalariados: Trés ultimos contracheques (recibo de saldrio) e Extrato CNIS -

Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais retirado pelo site https://meu.inss.gov.br/#/

6.6.3. Se trabalhador Auténomo, Renda Informal ou profissional liberal: Declaracdo de

de Rendimentos (ANEXO VII) e Extrato CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais
retirado pelo site https://meu.inss.gov.br/#/

6.6.4. Se aposentados, pensionistas ou beneficiarios de auxilio doenca do INSS, assim

como qualquer outro instituto de previdéncia publica ou privada: Ultimo comprovante

de recebimento de aposentadoria ou pensdao, emitida pela agéncia ou site do INSS e
Declaracdo de que ndo exerce atividade remunerada (Anexo VI) e Extrato CNIS -
Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais retirado pelo site https://meu.inss.gov.br/#/

6.6.5. Se recebedor de Pensdo Alimenticia: Declaracdo que recebe auxilio e/ou Pensio

alimenticia (Anexo 1X) ou acordo homologado judicialmente;
Paragrafo uUnico. Caso ndo receba nenhum tipo de Pensdao Alimenticia ou Auxilio Financeiro, o
responsavel pelo aluno deve preencher a Declaracdo de ndo recebimento de Pensdao (ANEXO Xl).
6.6.6. Se Agricultor (Produtor Rural): Resumo de Movimentacdo EconOmica da

Producdo Rural emitido pelo site
https://sat.sef.sc.gov.br/tax.NET/Login.aspx?ReturnUrl=%2ftax.net%2fdefault.aspx
e/ou Contrato de arrendamento e/ou parceria (se houver) e Extrato CNIS - Cadastro

Nacional de Informacgdes Sociais retirado pelo site https://meu.inss.gov.br/#/

6.6.7. Se Estagidrios: Termo de Compromisso de estdgio com data de vigéncia e valor
devidamente atualizado ou demonstrativo de pagamento e Extrato CNIS - Cadastro
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Nacional de Informacgdes Sociais retirado pelo site https://meu.inss.gov.br/#/
6.6.8. Se professor ACT: Trés ultimas folhas de pagamento ou, caso o contrato seja

inferior a trés meses, documento que comprove o periodo do contrato e o valor da
remunera¢dao mensal e Extrato CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais retirado
pelo site https://meu.inss.gov.br/#/

6.6.9. Se desempregado: Declaracdo de que ndo exerce atividade remunerada (Anexo
VI) e Extrato CNIS - Cadastro Nacional de Informacbes Sociais retirado pelo site

https://meu.inss.gov.br/#/

6.6.10. Se recebedor de aluguel ou arrendamento de bens moéveis e imoéveis: Contrato

de locagao ou arrendamento, acompanhado do ultimo comprovante de recebimento;
ou Declaragao de recebimento de aluguel (Anexo X);
6.6.11. Se Proprietario/Sécio e/ou Dirigente de Empresa: Declaracdo de Percepc¢do de

Rendimentos (ANEXO VIII) emitida pelo Contador da empresa, inscrito no CRC, assinado
e carimbado, considerando o valor bruto dos ultimos 12 meses, contemplando a retirada
de pré-labore, distribuicdo de lucros e outros rendimentos auferidos neste periodo,
cOpia do contrato Social atualizado ou instrumento equivalente, Declaracdo Completa
de Imposto de Renda Pessoa Juridica (IRPJ) do ultimo exercicio e CNIS - Cadastro
Nacional de Informacgdes Sociais retirado pelo site https://meu.inss.gov.br/#/. Em caso

de empresa sem atividade e/ou inativa apresentada, protocolo da baixa de uma das
esferas: Municipal, estadual ou Federal.

6.7. Formulario socioeconémico (ANEXO 1) preenchido e assinado pelo responsavel legal.

Paragrafo Unico. Além desta documentacdo, o candidato deverd apresentar quaisquer outros
documentos que a Assistente Social julgar necessario para comprovacao de renda.

7. DO CRONOGRAMA DE ENTREGA
7.1. A documentacdo deverd ser entregue de 07 de dezembro de 2023 a 14 de dezembro de
2023 pessoalmente na Central de Atendimento ao Estudante (Cate), de segunda a sexta-feira,
das 08h — 12h e das 13h — 21h30.

8. DO RESULTADO
8.1. Oresultado serd divulgado dia 20 de dezembro de 2023, pelo site www.unibave.net.

9. DO PEDIDO DE RECURSO
9.1. Os interessados poderao encaminhar Recurso via preenchimento de formulario
digital disponivel no site www.unibave.net no prazo 2 (dois) dias Uteis, contado a partir da

data de publicacdo da relacdo dos contemplados.

10. DAS DENUNCIAS
10.1. Qualquer pessoa podera formalizar denuncia an6nima, a qualquer tempo, no site
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www.unibave.net via preenchimento de formulario digital. Somente serdo averiguadas as

denuncias fundamentadas e que fornecerem dados relevantes para a reandlise da situacao
declarada pelo académico. Caso necessdrio, o beneficiado podera ter que prestar
informacdes a Equipe Técnica por meio de: entrevista, entrega de documentacgdo
complementar e visita domiciliar.
10.2. Se a denuncia for procedente, comprovando irregularidades, fraude, falsificacao,
omissdo, contradicdo de informacdes e adulteracdo de documentos ou infracdo de
qualquer item do presente Edital, o académico serd notificado, tendo possibilidade de
defesa, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis a partir da data do recebimento da notificagao.
10.3. Comprovada a irregularidade, o académico tera o beneficio cancelado, sendo
obrigado a restituir os valores até entdo recebidos, assim como ficara impedido de
participar de futuros Editais de Bolsas, pelo periodo de 02 (dois) anos, a contar do semestre
que houve cancelamento, sem prejuizo das medidas administrativas e judiciais cabiveis,
inclusive civeis e criminais.
11. DA POLITICA DE PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS
11.1. Nossa politica de privacidade e protecdo de dados pessoais leva em consideracao

todos os principios da Lei n? 13.709/18, em especial aquilo que é relevante para a sua
efetivacdo de matricula com destaque para a transparéncia e nao discriminacao,
adequacado, necessidade e finalidade, livre acesso e qualidade dos dados, segurancga e
prevencao, responsabilizacdo e prestacdo de contas.

11.2. O tratamento de seus dados pessoais se dard preponderantemente para o
cumprimento de contrato celebrado com o Centro Universitario Barriga Verde (Unibave),
Orleans - SC e sempre que houver alguma outra base legal que impliqgue em novos
potenciais usos, vocé sera amplamente informado.

11.3. Assim, os seus dados serdo coletados mediante fornecimento direto no ato da
reserva de vaga (cadastro, matricula, fornecimento ou requerimentos diversos perante o
Centro Universitario Barriga Verde (Unibave), Orleans — SC e coletados indiretamente por
meio do preenchimento de cadastro, emissdao de boleto bancario, apresentacao de
documentos para comprovacao de sua identidade, acesso aos sistemas e portal do Centro
Universitario Barriga Verde (Unibave), Orleans — SC.

11.4. Os seus dados pessoais serdo utilizados para situacdes especificas e finalidades pré-
determinadas, como o cadastro geral, matricula, confirmacdo de pagamento e
fornecimento de informacgbes. Seus dados serdo compartilhados com as instituicdes
bancarias e para o cumprimento de obrigacdes legais perante o Ministério da Educacao
(MEC).

11.5. No caso de criancas e adolescentes, serd necessdria a sua representacdo por um
responsavel legal, o qual prestara informacdes e devera consentir com as diretrizes
estabelecidas por este Edital, havendo anuéncia expressa e clara para a divulgacdo do
nome da crianga e do adolescente em lista de matriculados.

11.6. Durante o processo de matricula e no momento oportuno, vocé pode ser solicitado
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a fornecer dentre outras informagdes, as seguintes, as quais sao necessarias para o
cumprimento do contrato, realizacdo do exame e integracdo de matricula perante a
Instituicdo de Ensino: nome completo, nacionalidade, estado civil, naturalidade, enderego,
Telefone, e-mail, género, raga, laudo PcD (quando for o caso), data de nascimento, RG, CPF,
foto, identificacdo datiloscépica e responsavel legal (quando for o caso).

11.7. Todos os dados pessoais cujo tratamento é realizado pelo Centro Universitario
Barriga Verde (Unibave), Orleans — SC, serdo mantidos em base de dados prépria cujo
acesso é protegido por login e senha, criptografia e acessivel somente aos funciondrios com
nivel de autorizagdo préprio.

11.8. Qualquer requisicao relativa aos seus direitos enquanto titular de dados pessoais, tais
como a confirmacdo e acesso, correcdo, anonimizacdo, bloqueio ou eliminacdo,
portabilidade, compartilhamento e oposi¢cdo, conforme o caso, assim como maiores
informacgdes sobre a estruturacdo da nossa politica de tratamento de dados pessoais,
prazos de retencdo e bases legais podera ser requerida diretamente para nosso
Encarregado de Prote¢dao de Dados Pessoais em privacidade@unibave.net.

11.9. O contrato de prestacdo de servico a ser firmado poderd exigir outros
consentimentos de dados.

12. DISPOSIC@ES GERAIS
12.1. Ao preencher o formulario de inscrigao socioecondmico para solicitacdao de Bolsa, o
candidato declara-se ciente e de acordo com todas as normas e critérios do presente Edital.
A avaliacdo da caréncia socioeconémica, do desempenho escolar dos académicos e a
selecdo dos beneficidrios das Bolsas ficardo a cargo da Comissdo Técnica de Avaliagao.
12.2. Havendo sobra de recursos decorrentes de desisténcia, trancamento ou abandono
de académicos anteriormente contemplados, os mesmos poderdo ser repassados de
acordo com a ordem de classificacdo da lista de espera deste Edital.
12.3. O presente Edital entra em vigor nesta data, podendo ser revogado por conveniéncia
administrativa, sem qualquer direito a indenizacdo aos candidatos. As duvidas e/ou
omissdes acerca do presente Edital serdo resolvidas pelas instdncias competentes,
observada a legislacdo vigente.

Orleans, 04 de dezembro de 2023.

Guilherme Valente de Souza
Presidente da Fundacdo Educacional Barriga Verde (Febave)
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ANEXO | - FORMULARIO SOCIOECONOMICO - 2024

Candidato(a): Ano/ Série:
Nascimento:___/ / RG CPF

Endereco:

Responsavel: Parentesco:

RG: CPF

Telefones: e-mail:

Residéncia ( )Prépria ( )Cedida ( )Alugada RS més ( )Financiada RS més
Gastos com Educagdo de outro membro do grupo familiar RS meés

Gastos com Doenga Crénica ( )Sim ( )N3o Valor RS

Aluno com deficiéncia ( ) Sim ( ) Ndo Qual

Gastos com Transporte Coletivo RS mes

Comprovacao de Renda Familiar

Composicao do grupo familiar

Dat Renda Brut
Nome CPF .a a Parentesco | Idade | Profissdo enda Bruta
Nascimento (R$)

Total de membros do grupo familiar

Renda Bruta Total RS

Renda Per Capta RS
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Declaragao de patrimonio do grupo familiar

Bens imdveis

Financiado Valor do bem

Descricao do bem Enderego (sim ou nio) quitado (RS)

Bens mdveis

Financiado Valor do bem

Descricao do bem Ano fabricagdo/modelo (sim ou nio) quitado (R$)

Bens Patrimoniais

Descricao do bem CNPJ Empresa Valor Patrimonial (RS)

Informagoes Adicionais (que julgar necessario relatar)

Declaro, sob as penas da Lei, nos termos do artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que é de minha
inteira responsabilidade a veracidade das informac¢Ges prestadas, ndo havendo omissdes ou
informacbes que possam induzir a equivocos de julgamento e ASSUMO TOTAL
RESPONSABILIDADE em relacdo as alteracdes referentes a condi¢do socioecondmica, minha e/ou
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do grupo familiar, e estou ciente que deverei apresentar documentacao comprobatdria referente
as mudancas ocorridas. Outrossim, autorizo receber visita domiciliar, a qualquer momento, para
comprovar a situacdao informada e comprovada, autorizo o uso de imagens pertinentes ao
patrimonio, produzido pela UNIBAVE, que poderao ser juntadas ao processo.

Estou ciente de que a omissdo ou inveracidade de informacdes e/ou a substancial mudanca na
condigao socioecondmica implicarda no ENCERRAMENTO da Bolsa de Estudos.

Por ser expressao da verdade dato e assino o presente Termo.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

PARECER FINAL (area destinada a Comissao de Bolsas)
Deferido ( ) Indeferido ( )
Bolsa Parcial 50% ( ) Bolsa Integral ( )
Conferido em / / Carimbo e assinatura Responsavel
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ANEXO Il - DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

Por ser instrumento particular de Contrato de Unido Estavel de convivéncia duradoura, publica e continua, e com

fundamento na Constituicdo Federal, Art. 226, Lei n2 10.406/2002 (Cdédigo Civil), nesta cidade

de , ficou justo e contratado entre: k
profissdo , portador(a) do RG n@ e do CPF
ne , residente e domiciliado(a) no endereco:

doravante denominada A (0O) CONVIVENTE, e

, profissdo , portador(a) do
RG n¢ e do CPF ne° , residente e domiciliado(a) no
endereco: , doravante denominado O (A) CONVIVENTE, o

seguinte:

Clausula primeira — Que OS (AS) CONVIVENTES vivem sob o mesmo teto desde ____/  / , como cénjuges,
comprometendo-se ambos, durante a convivéncia, ao respeito, a consideragdo, a assisténcia moral, a uma dedicac¢do
mutua e esforgo em comum no sentido de atingir a harmonia necessdria ao bem-estar que o aconchego do lar Ihes
podera oferecer.

Clausula segunda — Que o tempo de duragdo do presente contrato é indeterminado, sendo que durante a vigéncia da
convivéncia, ambos OS (AS) CONVIVENTES, deverdo observar respeito e dignidade, um para com o outro, bem como a
observancia de todos os afazeres e cuidados exigidos para uma sdlida e perfeita convivéncia.

Clausula terceira — Que as causas de extingdo do presente contrato podem ser: por resolugdo involuntdria (forga maior
ou caso fortuito); por resilicdo unilateral ou bilateral (por simples declaracdo de uma ou de ambas as partes); por
rescisdo unilateral ou bilateral (quando ha lesdo as clausulas de convivéncia expressas na cldusula primeira); e,
finalmente, pela cessagdo (no caso de morte de uma das partes ou de ambas).

Clausula quarta — Que o termo inicial do presente contrato é a partir do momento em que OS (AS) CONVIVENTES
iniciaram a viver sob o mesmo teto (cldusula 12).

Clausula quinta — Fica eleito o foro da Cidade de para dirimir duvidas porventura vinculadas

ao presente instrumento. Por se acharem assim, justos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias de

igual teor e forma, para um sé fim de direito, na presenga das testemunhas abaixo, a que tudo assistiram.

, de 20
O (A) CONVIVENTE A(O) CONVIVENTE
12 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura
22 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura

(Obs.: As testemunhas ndo podem ter vinculo familiar com o candidato a bolsa e as assinaturas
devem ser a préprio punho ou assinatura digital certificada pelo gov.br)

Este documento possui o codigo 71bdcaOb-445e-4d9a-9c9c-a77c4032a823 e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): Pedro Zilli Neto, GUILHERME VALENTE DE SOUZA



Rua Miguel Couto, 313 - Centro - Orleans/SC - 88870 000

Fundacao Educacional Barriga Verde 2 1 ! . :
Rua Pe. Joao Leonir Dall'Alba, 601 - Bairro Murialdo

ANEXO Il
DECLARAGAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL

Eu , portador (a) do RG
n2 e CPF de n® , residente e domiciliado a
Rua ,n2 ,Bairro no
Municipio de declaro para os devidos fins e sob penas da lei, para

comprovagao no requerimento de Bolsas de Estudo, que moro de aluguel no enderego acima citado

desde / / , de propriedade do(a)
Senhor(a) , portador (a) do RG
n2 e CPF de n? , residente e domiciliado a
Rua ,n2 ,Bairro no Municipio de

, onde pago o valor mensal de RS

( ).

Declaro ainda que a informacgdo acima apresentada é verdadeira e estou ciente de que a omissao

de informagdes ou a apresenta¢do de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam na
exclusdao do processo seletivo bem como cancelamento do recebimento de bolsa de estudos e
obrigam a imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais
cabiveis. Autorizo a Comissao de Andlise ou quem o UNIBAVE designar a averiguar a informacao
acima.

E por ser verdade, firmo o presente.

, de de
Assinatura do LOCADOR Assinatura do(a) responsdvel pelo(a) aluno(a)
CPF:
Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura
22 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura

(Obs.: As testemunhas ndo podem ter vinculo familiar com o candidato a bolsa e as assinaturas
devem ser a préprio punho ou assinatura digital certificada pelo gov.br)

Este documento possui o codigo 71bdcaOb-445e-4d9a-9c9c-a77c4032a823 e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): Pedro Zilli Neto, GUILHERME VALENTE DE SOUZA
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE CASA CEDIDA

Eu , portador (a) do RG
n2 e CPF de n® , residente e domiciliado a Rua

,n2 ,Bairro no
Municipio de declaro para os devidos fins e sob penas da lei, para

comprovacado no requerimento de Bolsas de Estudo, que CEDI GRATUITAMENTE o imével situado na

Rua Ne , Bairro
, Municipio de minha propriedade,
para residéncia de responsavel pelo (a)
aluno(a) matriculado(a) no Colégio Unibave na
série do Ensino , para que ele e sua familia residam, pelas seguintes

raz0es:

Declaro ainda que a afirmacdo acima é verdadeira e estou ciente de que a omissao ou inveracidade
das informacdes prestadas implicam no cancelamento do recebimento da bolsa de estudo e
obrigam a imediata devolugdao dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais
cabiveis. Autorizo a Comissdao de Andlise ou quem o UNIBAVE designar a averiguar a informacao
acima.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Assinatura do Proprietdrio do Imdvel Cedido  Assinatura do(a) responsavel pelo(a) aluno(a)
CPF:

12 Testemunha:

Nome: CPF: Assinatura

22 Testemunha:

Nome: CPF: Assinatura

(Obs.: As testemunhas ndo podem ter vinculo familiar com o candidato a bolsa e as assinaturas
devem ser a préprio punho ou assinatura digital certificada pelo gov.br)

Este documento possui o codigo 71bdcaOb-445e-4d9a-9c9c-a77c4032a823 e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): Pedro Zilli Neto, GUILHERME VALENTE DE SOUZA



Rua Miguel Couto, 313 - Centro - Orleans/SC - 88870 000

Fundacao Educacional Barriga Verde 2 1 ! . :
Rua Pe. Joao Leonir Dall'Alba, 601 - Bairro Murialdo

ANEXO V
DECLARAGAO DE DOENGCA CRONICA

Eu Dr.(a) CRM declaro, a

requerimento da parte interessada e para os fins previstos em Edital de Selecdo para recebimento de

Bolsa de Estudos, que o(a) Sr(a) portador (a) do
RG n? e CPF de n? , residente e domiciliado a Rua

,n2 ,Bairro no
Municipio de é portador(a) de

que é(sdao) doenca(s) crénica(s) com of(s)

CID(s) . Esse(a) paciente toma

regularmente a seguinte medicacao:

Carimbo e assinatura do(a) médico(a)

Avaliacdo realizada em / /

Devera ser preenchido pelo(a) responsavel pelo(a) aluno(a)

Eu, responsavel pelo(a) aluno(a)

regularmente matriculado(a) na série do Ensino

do Colégio Unibave, declaro que o valor mensal gasto com tratamento é de

RS . (Anexar nota fiscal da farmacia, com medicagdo prescrita).

Declaro ainda que:

( ) O aluno é portador(a) da doenca cronica.
( ) O portador(a) da doenga crbnica é (especificar o grau de
parentesco).

Assinatura do(a) responsavel pelo aluno(a)

Assinatura do(a) portador(a) de doenga(s) cronica(s)

Este documento possui o codigo 71bdcaOb-445e-4d9a-9c9c-a77c4032a823 e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): Pedro Zilli Neto, GUILHERME VALENTE DE SOUZA



Rua Miguel Couto, 313 - Centro - Orleans/SC - 88870 000

Fundacao Educacional Barriga Verde 2 1 ! . :
Rua Pe. Joao Leonir Dall'Alba, 601 - Bairro Murialdo

ANEXO VI
DECLARAGAO DE QUE NAO EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu , portador (a) do RG
n2 e CPF de n? , residente e domiciliado a Rua

,n2 ,Bairro no
Municipio de declaro para os devidos fins e sob penas da lei, para

comprovagdo no requerimento de Bolsas de Estudo, que QUE NAO EXERCO ATIVIDADE

REMUNERADA desde . Declaro ainda que a afirmacdo acima é

verdadeira e estou ciente de que a omissdo ou inveracidade das informacgdes prestadas implicam
no cancelamento do recebimento da bolsa de estudo e obrigam a imediata devolucdo dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo de Analise ou

guem o UNIBAVE designar a averiguar a informacao acima.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao.

, / /
Assinatura do declarante
12 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura
22 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura

(Obs.: As testemunhas ndao podem ter vinculo familiar com o candidato a bolsa e as assinaturas
devem ser a proprio punho ou assinatura digital certificada pelo gov.br)

Este documento possui o codigo 71bdcaOb-445e-4d9a-9c9c-a77c4032a823 e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): Pedro Zilli Neto, GUILHERME VALENTE DE SOUZA
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ANEXO VII
DECLARAGAO DE RENDIMENTOS

Eu , portador (a) do RG
ne e CPF de n? , residente e domiciliado a Rua

,n? ,Bairro no
Municipio de por ndo estar em condi¢des de apresentar a DECORE —

Declaragdo Comprobatdria de Rendimentos, apresento esta Declaragdo informando que: Sou
trabalhador(a) auténomo(a), ou profissional liberal ou trabalhador informal ou realizo “Bicos”,
exercendo a (s) seguinte (s) atividade (s) :

, € a média dos

meus rendimentos nos ultimos 3 (trés) meses, é de RS

( ).

Afirmo que venho exercendo essa (s) atividade (s) desde / /

Declaro ainda que a afirmacdo acima é verdadeira e estou ciente de que a omissdo ou
inveracidade das informagées prestadas implicam no cancelamento do recebimento da bolsa de
estudo e obrigam a imediata devolug¢do dos valores indevidamente recebidos, além das medidas
judiciais cabiveis. Autorizo a Comissao de Analise ou quem o UNIBAVE designar a averiguar a

informacao acima.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Assinatura do declarante

12 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura

22 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura

(Obs.: As testemunhas ndo podem ter vinculo familiar com o candidato a bolsa e as assinaturas
devem ser a préprio punho ou assinatura digital certificada pelo gov.br)

Este documento possui o codigo 71bdcaOb-445e-4d9a-9c9c-a77c4032a823 e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): Pedro Zilli Neto, GUILHERME VALENTE DE SOUZA
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE PERCEPGAO DE RENDIMENTOS

Eu , portador (a) do RG
ne e CPF de n® , ha qualidade de contador (a)
inscrito no CRC n? e responsdvel pela contabilidade da empresa

inscrita no CNPJ situada na
Rua ,n2 ,Bairro no
Municipio de , apresento esta Declaracao de Rendimentos
informando que o(a) Sr(a) , CPF

na qualidade de sdcio/proprietario da referida empresa,

possui um rendimento acumulado dos Uultimos 12 meses, compreendidos entre
de RS
( ) proveniente de retirada de pré-

labore mensal, acrescido de distribuicdo de lucros.

Declaro sob penas da Lei, que a afirmacdo acima é verdadeira.

E, por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Assinatura do socio/proprietario

Assinatura e carimbo do contador(a)

Este documento possui o codigo 71bdcaOb-445e-4d9a-9c9c-a77c4032a823 e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): Pedro Zilli Neto, GUILHERME VALENTE DE SOUZA
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ANEXO IX
DECLARACAO DE AUXILIO E/OU PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , ha qualidade de (pai, mae,

responsavel) do(a) aluno(a) declaro

para fins de comprovacado, nos termos do Edital de Selecdo para recebimento de Bolsas de Estudo

gue o Senhor(a) , inscrito(a) no CPF
na qualidade de (pai, mde ou responsavel) do(a) aluno(a)
acima referido, paga a quantia de RS | ), referente

(pensdo alimenticia ou auxilio financeiro).

Declaro ainda que a informacdo acima apresentada é verdadeira e que estou ciente de que a
omissdo ou inveracidade de informacao implicard na adog¢do das medidas judiciais cabiveis. Autorizo

a Comissao de Analise ou quem o UNIBAVE designar a averiguar a informagao acima.

, de de
Assinatura do(a) responsdvel pelo(a) aluno(a) Assinatura do(a) pagador(a) do auxilio
CPF:
12 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura
22 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura

(Obs.: As testemunhas ndo podem ter vinculo familiar com o candidato a bolsa e as assinaturas

devem ser a préprio punho ou assinatura digital certificada pelo gov.br)

Este documento possui o codigo 71bdcaOb-445e-4d9a-9c9c-a77c4032a823 e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): Pedro Zilli Neto, GUILHERME VALENTE DE SOUZA
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ANEXO X
DECLARAGAO DE RECEBIMENTO ALUGUEL

Eu, portador (a) do RG
n2 e CPF de n? , residente e domiciliado a Rua

,n2 ,Bairro no
Municipio de , responsavel pelo aluno(a)

matriculado no Colégio Unibave, sob as penas da Lei e conforme

estabelecido para comprovagdo nos termos do Edital de Selecdo para recebimento de Bolsas de

Estudo , que RECEBO ALUGUEL do imével situado no  Municipio de

,Rua
_, n2___  Bairro , no valor mensal de
RS ( ),pago  pelo(a) inquilino(a) o
Senhor(a) portador (a) do RG

ne e CPF de n?

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo de
informagdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no
cancelamento do recebimento da Bolsas de Estudo e obrigam a imediata devolugao dos valores
indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdao de Analise ou
guem o UNIBAVE designar a averiguar a informacgao acima.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao.

, / /
Assinatura do declarante Assinatura do Inquilino(a)
CPF: CPF:
12 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura
22 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura

(Obs.: As testemunhas ndo podem ter vinculo familiar com o candidato a bolsa e as assinaturas
devem ser a préprio punho ou assinatura digital certificada pelo gov.br)

Este documento possui o codigo 71bdcaOb-445e-4d9a-9c9c-a77c4032a823 e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): Pedro Zilli Neto, GUILHERME VALENTE DE SOUZA
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ANEXO XI
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE AUXILIO E/OU PENSAO ALIMENTICIA

Eu, , portador (a) do RG n? e CPF
n2 , residente e domiciliado a Rua

,n2 ,Bairro no
Municipio de , declaro para fins de comprovacao, nos termos do Edital de Selecao

para recebimento de Bolsa de Estudo, que ndo recebo nenhum tipo de Pensdo Alimenticia ou Auxilio
financeiro em meu nome ou de meus dependentes.

Declaro ainda que a afirmacdo acima é verdadeira e estou ciente de que a omissdo ou inveracidade das
informacgdes prestadas implicam no cancelamento do recebimento da bolsa de estudo e obrigam a
imediata devolucdo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a

Comissdo de Fiscalizacdo das bolsas a averiguar a informacdo acima caso necessario.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao.

, de de
Assinatura do declarante
12 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura
22 Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura

(Obs.: As testemunhas ndo podem ter vinculo familiar com o candidato a bolsa e as assinaturas devem ser a proprio
punho ou assinatura digital certificada pelo gov.br)
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