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EDITAL N2 012/2024/FEBAVE/COLEGIO UNIBAVE

Dispde sobre o Processo de Renovagiao de
Bolsas Integrais e Parciais, nos termos da lei
complementar n2 187, de 16 de dezembro de
2021, para alunos do Colégio Unibave, para o
ano letivo de 2025.

O Presidente da Fundacdo Educacional Barriga Verde (Febave), mantenedora do
Colégio Unibave, Guilherme Valente de Souza, no uso de suas atribuicGes estatutarias e de
acordo com a legislacdo correlata, torna publico o presente Edital.

1. DO OBIJETO

1.1. O objeto do presente Edital é o Processo de Renovacdo de Bolsas de Estudo Integrais
e Parciais de 50% (cinquenta por cento) do valor da anuidade, com recursos decorrentes da
condicdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social da Fundacdo Educacional Barriga
Verde (Febave) com base na lei complementar n2 187, de 16 de dezembro de 2021, aos
alunos da educacdo basica do Colégio Unibave.

2. DOS CRITERIOS DE MANUTENCAO

2.1. Para a manutencdo do beneficio é necessario:

2.1.1. Estar regularmente matriculado no Colégio Unibave;

2.1.2. Renovar o pedido do beneficio a cada nova matricula, comprovando a sua condi¢ao
socioeconOmica;

2.1.3. N3o reprovar por desempenho escolar em mais de duas disciplinas ou por

frequéncia;

2.1.4. N3o possuir pendéncia financeira com o Colégio.

2.1.5. Para Bolsa de Estudo Integral, o candidato devera comprovar renda bruta familiar, per
capta, de até 1,5 salario minimo.

2.1.6. ParaBolsade Estudo 50%, o candidato deverd comprovar renda bruta familiar, per capta,
de até 3 (trés) salarios minimos.

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

3. DO PERIODO DE RENOVAGAO E ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

3.1. O periodo de renovacao e entrega da documentacado sera de 25 a 29 de novembro
de 2024 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
hordrio das 08h — 12h e das 13h — 21h30.

Este documento possui o codigo ad55e5fc-b3e1-460c-bed5-20c40f47e72e e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): Guilherme Valente de Souza, Pedro Zilli Neto



o

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

W ~ . ®
=t Fundacao Educacional Barriga Verde
1 ,> ¢ 9 Rua Pe. Jodo Leonir Dall'Alba, 601 - Bairro Murialdo

4. DA DOCUMENTACAO DE RENDA DO ACADEMICO (A PARTIR DE 14 ANOS) E DO
GRUPO FAMILIAR

4.1. Copia do comprovante de residéncia atualizado (fatura de agua, energia ou telefone
fixo).

4.2. Apresentar o EXTRATO DO CNIS

e Se vocé ja realizou o cadastro no acesso.gov.br, precisara apenas acessar o site
https://meu.inss.gov.br/#/login ou o aplicativo do MEU INSS pelo seu celular e clicar em
“ENTRAR COM” que ird direcionar vocé para colocar seu CPF, clicar em: “PROXIMA” - “CONTINUAR”
- digitar sua senha - “AUTORIZAR O USO DE DADOS PESSOAIS”. Apds entrar no site, rola o site
até encontrar “OUTROS SERVICOS” e entrar em “EXTRATO DO CNIS". Ao visualizar as informagdes na
tela, clicar em “BAIXAR PDF”, clicar na opgao: “BAIXAR EXTRATO”, selecionar a opgao,
“RELAGOES PREVIDENCIARIAS E REMUNERAGOES”, clicar em “CONTINUAR” e
aguardar o site ou o aplicativo baixar o documento que vocé precisa apresentar;

e (Caso vocé ndo tenha cadastro, serd necessério clicar em “CRIE SUA CONTA” e seguir os passos

descritos no item acima, preenchendo as suas informacdes. Vocé pode baixar o aplicativo do
MEU INSS pelo celular ou acessar o site, clicar em ENTRAR e digitar o CPF.

4.3. Apresentar declaracdo de Imposto de Renda de Pessoa Fisica — IRPF 2024 contendo
todas as folhas, inclusive o recibo de entrega, de todos os membros do grupo familiar,
declarantes;

4.3.1 No caso de nao declarar Imposto de Renda, anexar PRINT DE TELA com o comprovante
obtido no endereco eletrénico https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/e

selecionar o ano 2024), com a mensagem “Nao ha informagao para o exercicio informado”,
de todos os membros do grupo familiar que nao sao declarantes.

5. DO TIPO DE RENDA DO ACADEMICO (A PARTIR DE 14 ANOS) E DO GRUPO FAMILIAR

5.1. Se assalariados

e Folhas de pagamento dos meses de agosto, setembro e outubro/2024.

5.2. Setrabalhador auténomo/informal ou profissional liberal

¢ Declaracdo de Rendimentos (ANEXO Il)

5.3. Se aposentados, pensionistas ou beneficiarios de auxilio-doenga do INSS, assim como
qualquer outro instituto de previdéncia publica ou privada

 Ultimo comprovante de recebimento de aposentadoria ou pensdo, emitida pela agéncia ou

site do INSS https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-extrato-de- pagamento-de-beneficio;

¢ Declaracdo de que ndo exerce atividade remunerada (ANEXO lIll), guando menor de 70 anos
(exceto em caso de aposentadoria por invalidez).

e O fato de receber beneficio ndo isenta a comprovagao do extrato do CNIS.
5.4. Se agricultor (produtor rural)

¢ Declaracdo onde conste o produto, emitida pela Prefeitura do ano anterior/safra referente
atodas as notas de vendas emitidas (no caso de emissao pelo bloco de notas) ou todas as notas
fiscais da safra do ano anterior.
5.5. Se professor ACT

e Trés ultimas folhas de pagamento ou Documento que comprove o periodo do contrato (no
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caso de contrato ter ocorrido a menos de 2 meses).

5.6. Se estagidrios
e (Copia do Termo de Compromisso de estdgio com data de vigéncia e valor devidamente

atualizado ou demonstrativo de pagamento.

5.7. Se desempregados
° Declaragdo de que ndo exerce atividade remunerada (ANEXO lll);
e (Caso tenha ocorrido rescisao do contrato de trabalho nos meses de referéncia deste edital,

anexar Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho, bem como os comprovantes de
recebimento do seguro-desemprego, emitidos pelo Portal Emprega Brasil, link:
https://servicos.mte.gov.br/spme-v2/#/login ou pela Caixa Econdmica Federal, dos meses de

agosto, setembro e outubro/2024, caso tenha recebido o auxilio.

5.8. Demais rendas: pensdo alimenticia, “bicos”, auxilios de parentes/amigos,
locagdao de bens méveis ou imdveis, arrendamentos entre outros)

e Apresentar declaracdo de demais rendas, assinada, datada pelo préprio declarante,
constando a média de rendimentos de agosto, setembro e outubro/2024 (ANEXO IV).

5.9. Se proprietario/sdocio e/ou dirigente de empresa ativa
e Ultimo pré-labore e DECORE emitido pelo contador, contemplando os rendimentos

referente ao periodo de outubro/2023 a outubro/2024, relativos a retirada de pré-labore,
distribuicdo de lucros, rendas informais e outros rendimentos auferidos no periodo). Os
rendimentos apresentados devem ser compativeis com a movimentacdo financeira,
econdmica e patrimonial da empresa, sob pena de indeferimento do processo;

e Caso a renda declarada na DECORE, se restrinja somente ao pro-labore, deverd ser
apresentada uma declara¢ao do rendimento real proveniente da empresa no periodo de
outubro/2023 a outubro/2024 (ANEXO V);

¢ Contrato social, requerimento de empresario ou documento de constituicdo com todas as
alteragdes;

e Demonstracdes Contdbeis da empresa do ultimo exercicio social encerrado (Balanco
Patrimonial e Demonstracao do Resultado do Exercicio de 2023);

e Declaracdo Completa de Imposto de Renda Pessoa Juridica do ultimo exercicio;
e Recibo e Declaracdo de Escrituracao Contabil Fiscal (ECF) 2023;
e Exclusivamente para empresas do simples nacional, deverd apresentar a Declaracdo de

Informacdes Socioeconémicas e Fiscais (DEFIS) e o recibo de 2023.

OBS.: Em caso de empresa sem atividade e/ou inativa, apresentar protocolo de baixa da
Receita Federal.

5.10. Microempreendedor individual
¢ Declaracdo constando a média mensal de todos os rendimentos formais, informais e
distribuicdo de lucros, referente ao periodo de outubro/2023 a outubro/2024, (ANEXO VI);

¢ Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual Atualizado;
¢ Declaracdo Anual do Microempreendedor Individual - DASN MEI, 2023.
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6. Termo de Renovacdo de Bolsas de Estudo (ANEXO 1) preenchido e assinado pelo
responsavel legal.

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

° Junto destes documentos, a comissao técnica de avaliagao das bolsas orienta que o (a)
estudante ou responsavel faga uma declara¢ao que justifique como se mantém quando a
renda for inferior as despesas mensais. Anexar essa declara¢dao junto com os demais
documentos de comprovagao de renda.

° Além da documentagdo exigida, o candidato devera apresentar quaisquer outros
documentos que a Assistente Social julgar necessario para complementagao e andlise do
processo.

7. DO CRONOGRAMA DE ENTREGA
7.1. A documentacdo deverd ser entregue de 25 a 29 de novembro de 2024 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. O resultado serda divulgado até dia 06 de dezembro de 2024, pelo site

wwWw.unibave.net

9. DO PEDIDO DE RECURSO

Os interessados poderdo 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 anénima, a qualquer tempo, no site
www.unibave.net via preenchimento de formulario digital. Somente serdo averiguadas as

denuncias fundamentadas e que fornecerem dados relevantes para a reandlise da situacdo
declarada pelo académico. Caso necessario, o beneficiado podera ter que prestar informacgoes
a Equipe Técnica por meio de: entrevista, entrega de documentacdao complementar e visita
domiciliar.

10.2. Se a denuncia for procedente, comprovando irregularidades, fraude, falsificagao,
omissdo, contradicdo de informacdes e adulteracdo de documentos ou infracdo de qualquer
item do presente Edital, o académico sera notificado, tendo possibilidade de defesa, no prazo
de até 5 (cinco) dias Uteis a partir da data do recebimento da notificacao.

10.3. Comprovadaairregularidade, o académico terd o beneficio cancelado, sendo obrigado
a restituir os valores até entdo recebidos, assim como ficara impedido de participar de futuros
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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 prote¢ao de dados pessoais leva em consideragao
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 ndo discriminacao, adequacao,
necessidade e finalidade, livre acesso e qualidade dos dados, seguranca e prevencao,
responsabilizacao e prestacao de contas.

11.2. O tratamento de seus dados pessoais se dara 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, emissdo de boleto bancario, apresentacdo de documentos
para comprovacdo 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 situagdes especificas e finalidades pré-
determinadas, como o cadastro geral, matricula, confirmacdo de pagamento e fornecimento
de informacdes. Seus dados serdo compartilhados com as instituicdes bancarias e para o
cumprimento de obrigacdes legais perante o Ministério da Educacdo (MEC).

11.5. No caso de criancas e adolescentes, sera necessaria a sua representacao por um
responsavel legal, o qual prestard informacdes e deverda consentir com as diretrizes
estabelecidas por este Edital, havendo anuéncia expressa e clara para a divulgacdao do nome
da crianca e do adolescente em lista de matriculados.

11.6. Durante o processo de matricula e no momento oportuno, vocé pode ser solicitado a
fornecer dentre outras informacgbes, as seguintes, as quais s3ao necessarias para o
cumprimento do contrato, realizacdo do exame e integracdo de matricula perante a
Instituicdo de Ensino: nome completo, nacionalidade, estado civil, naturalidade, endereco,
Telefone, e-mail, género, raca, laudo PcD (quando for o caso), data de nascimento, RG, CPF,
foto, identificacdo datiloscopica 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
autorizacdo proprio.

11.8. Qualquer requisicao relativa aos seus direitos enquanto titular de dados pessoais, tais
como a confirmacgdo e acesso, corre¢do, anonimizacao, bloqueio ou eliminacgdo, portabilidade,
compartilhamento e oposi¢ao, conforme o caso, assim como maiores informacdes sobre a
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estruturacdo da nossa politica de tratamento de dados pessoais, prazos de retencdo e bases
legais poderd ser requerida diretamente para nosso Encarregado de Protecdo de Dados
Pessoais em privacidade@unibave.net.

11.9. O contrato de prestacao de servigo a ser firmado podera exigir outros consentimentos
de dados.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Ao preencher o formuldrio de inscricdo socioecondmico para solicitacdo de Bolsa, o
candidato declara-se ciente e de acordo com todas as normas e critérios do presente Edital. A
avaliacdo da caréncia socioecondmica, do desempenho escolar dos académicos e a selecao
dos beneficidrios das Bolsas ficardo a cargo da Comissao Técnica de Avaliagdo.

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 indeniza¢do aos candidatos. As duvidas e/ou omissGes
acerca do presente Edital serdo resolvidas pelas instancias competentes, observada a
legislagao vigente.

Orleans, 14 de novembro de 2024.

Guilherme Valente de Souza
Presidente da Fundagao Educacional Barriga Verde (Febave)
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m UNIBAVE ANEXO | - TERMO DE RENOVAGAO DE BOLSA DE ESTUDO - 2025

B U eeeee e e e e , inscrito(a) no CPF
N2 e portador(a) do RG N2.......ccccuvvvieeieiiiieeeeeeieeee e, na qualidade
de pai, mde ou responsavel pelo(a) alunNo(a) ...ccccceevveiieiiieiiiie e
matriculado(a) NO ..ceeeeeereeereeens ano do ENSINO ..ccceiiirireneeiiiinnnneennnnenes no ano de 2025,
residente e domiciliado na
R RN ,Bairro. e,
............................. , Municipio/Estado .......cccccceeeiiieiiiieeeceeeeeieeeeieeeennn., VENhO  por meio

deste, requerer a renovacao da bolsa de Estudos, sob a qual presto as seguintes informacdes:

(Informagdes sobre todos que contribuem e/ou dependem da renda familiar, inclusive o
proprio aluno)

Comprovagao Situagdao Socioeconémica

Composic¢ao do grupo familiar

Nome Parentesco Idade Profissao Renda Bruta (R$)

Total de membros do grupo familiar

Renda Bruta Total RS

Renda Per Capta RS
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Declaro, sob as penas da Lei, nos termos do artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que
é de minha inteira responsabilidade a veracidade das informacdes prestadas, ndo havendo
omissdes ou informacdes que possam induzir a equivocos de julgamento e ASSUMO TOTAL
RESPONSABILIDADE em relagdo as alteragGes referentes a condigdo socioecon6mica, minha

e/ou do grupo familiar quando declarado no Termo de Concessdo de Bolsa de Estudos, e estou
ciente que deverei apresentar documentacdo comprobatéria referente as mudancas
ocorridas. Outrossim, autorizo receber visita domiciliar, a qualquer momento, para comprovar
a situacdo 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 informagdes e/ou a substancial
mudanga na condigao socioecondmica implicard 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 Comissdo de Bolsas)
Deferido ( ) Indeferido ( )
Bolsa Parcial 50% ( ) Bolsa Integral ( )
Conferido em / / Carimbo e assinatura Responsavel
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE RENDIMENTOS ANEXO II

Eu , portador (a) do

RG n? e CPF de n9 , residente e

domiciliado a Rua
,n? ,Bairro

no Municipio de por nao estar em condi¢des de

apresentar a DECORE — Declaracdao Comprobatdria de Rendimentos, apresento esta
Declaracdo informando que: Sou trabalhador(a) autbnomo(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 afirmagdo acima é verdadeira e estou ciente de que a omissdao ou
inveracidade das informagdes 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 Comissao de Fiscalizagao das bolsas a
averiguar a informacgdo acima caso necessario.

E, por ser verdade, firmo a presente declaragao.

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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ANEXO Il
DECLARAGAO DE QUE NAO EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu , portador (a) do RG

ne 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 comprovacdo no requerimento de Bolsas de Estudo, que QUE NAO EXERCO ATIVIDADE

REMUNERADA desde . Declaro ainda que a afirmacgdo acima

é verdadeira e estou ciente de que a omissdo ou inveracidade das informacdes 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 Comissao de Fiscalizacdo das bolsas a averiguar a informacdo acima caso necessario.

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 proprio punho ou assinatura digital certificada pelo gov.br)

Este documento possui o codigo ad55e5fc-b3e1-460c-bed5-20c40f47e72e e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): Guilherme Valente de Souza, Pedro Zilli Neto



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

Fundacao Educacional Barriga Verde
< 9 Rua Pe. Jodo Leonir Dall'Alba, 601 - Bairro Murialdo

ANEXO IV

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE DEMAIS RENDAS

Eu , inscrito sob CPF de
ne , residente e domiciliado a Rua

,n¢ ,Bairro no
Municipio de declaro, para fins de apresentac¢do ao Processo de

bolsas de estudo do Centro Universitario Barriga Verde - Unibave, que recebo o valor de RS
mensais, referente a
(apresentar o motivo ou proveniéncia da renda), de
(nome da pessoa/empresa que paga) desde (data).

Obs.: Sdo consideradas demais rendas: auxilios de parentes ou amigos, ajudas de custo,
pensdo alimenticia, renda proveniente de aluguel de imoéveis, vale-alimentagao, entre
outros.

Declaro ainda que a afirmagdo acima é verdadeira e estou ciente de que a omissdo ou
inveracidade das informagdes 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
informagao acima caso necessario.

E, por ser verdade, firmo a presente declaragado

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)

Este documento possui o codigo ad55e5fc-b3e1-460c-bed5-20c40f47e72e e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): Guilherme Valente de Souza, Pedro Zilli Neto



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

Fundacao Educacional Barriga Verde
< 9 Rua Pe. Jodo Leonir Dall'Alba, 601 - Bairro Murialdo

ANEXO V

DECLARAGAO PARA COMPLEMENTAGAO DE RENDA - EMPRESA ATIVA

Eu , inscrito sob CPF de
ne , residente e domiciliado a Rua

,n2 ,Bairro no
Municipio de declaro, para fins de apresentag¢do ao Processo de

bolsas de estudo do Centro Universitario Barriga Verde - Unibave, que a empresa
Inscrita sob CNPJ

Ne obteve como rendimentos ndo declarados na
DECORE no periodo de janeiro a dezembro/2023, o valor de RS
mensal.

Declaro ainda que a afirmag¢ao acima é verdadeira e estou ciente de que a omissao ou
inveracidade das informagdes prestadas implicam no cancelamento do recebimento da
bolsa de estudo e obrigam a imediata devolu¢ao dos valores indevidamente recebidos,
além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissao de Fiscaliza¢ao das bolsas a
averiguar a informagao acima caso necessario.

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 ad55e5fc-b3e1-460c-bed5-20c40f47e72e e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): Guilherme Valente de Souza, Pedro Zilli Neto
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Rua Miguel Couto, 313 - Centro - Orleans/SC - 88870 000

Fundacao Educacional Barriga Verde
< 9 Rua Pe. Jodo Leonir Dall'Alba, 601 - Bairro Murialdo

ANEXO VI

DECLARAGAO PARA COMPROVAGAO DE RENDIMENTOS FORMAIS E INFORMAIS DE
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

Eu , inscrito sob CPF de
ne , residente e domiciliado a Rua

, n2 , Bairro no
Municipio de declaro, para fins de apresenta¢ao ao Processo de
bolsas de estudo do Centro Universitario Barriga Verde - Unibave, que sou microempreendedor
individual desde (data) e referente ao periodo de janeiro a dezembro/2023,
a média da remuneracdo formal mensal foi de RS e a remuneragao informal foi
de RS

Declaro ainda que a afirmagdo acima é verdadeira e estou ciente de que a omissdao ou
inveracidade das informagdes 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 Fiscalizagao das bolsas a averiguar a
informagao acima caso necessario.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao.

14/11/2024 20:00 UTC -03:00

, de_ de
H Assinatura eletrénica
WM%&%/J Assinatura do Declarante 75/1:/502472.12urcroa.00

CPF: 480.046.009-30
Pedro Zilli Neto

Guilherme Valente de Souza

12Testemunha:
Nome: CPF: Assinatura
228Testemunha:
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 ad55e5fc-b3e1-460c-bed5-20c40f47e72e e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
Este documento foi assinado pelo(s) seguinte(s) signatario(s): Guilherme Valente de Souza, Pedro Zilli Neto
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ENVELOPE

@ Descricao do Envelope - EDITAL N° 012_2024_Febave
ID do Envelope : 665939

Aponte a cdmera do seu celular com leitor de QR CODE para
verificar a validade das assinaturas deste envelope.

ARQUIVO
[2) EDITAL N° 012_2024_Febave.pdf 13 pags. PDF
{Z} Cédigo de Verificagdo: ad55e5fc-b3e1-460c-be45-20c40f47¢e72e
Hash: 245f4f51eb343803cbd4401d7373ccd2a2ac9d33f23b0fec7a4718a5be455a50
ASSINADO POR
v Guilherme Valente de Souza Data e horario: 14/11/2024 as 20:00 « Fuso Horario: UTC -03:00

Assinatura eletrénica
14/11/2024 20:00 UTC -03:00

E-mail: valente@unibave.net i
CPF: 071.767.467-37 & M’WW%J}%ZJ

IP: 200.135.250.3 ChE 071 767 467
Geolocalizagdo: -28.3586178, -49.2754211 Guilherm Valente de Souza
Hash: a35¢c45853018e5145e877a68240680f0d0ded9650c6ae04f15dae51370ac26a2

Assinado como: Signatario
Assinatura: Eletrénica

v Pedro Zilli Neto Data e horario: 15/11/2024 as 12:12 « Fuso Horario: UTC -03:00

Assinatura eletrénica
15/11/2024 12:12 UTC -03:00

E-mail: pedro.zilli@unibave.net .
CPF: 480.046.009-30 !'g' %%/’%
IP: 177.174.241.26

CPF: 480.046.009-30

Geolocalizagao: -28.8352203, -49.2331047 Pedfro Zilli Neto
Hash: 2ace8714dc6¢c73adb20d56b7494f5a96875883a5a02e6ec6f729870d53cfa65b

Assinado como: Signatario
Assinatura: Eletronica
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