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EDITAL N2 018/2025/FEBAVE/COLEGIO UNIBAVE

Dispde sobre o Processo de Sele¢ao para a Concessao
de Bolsas de Estudo, nos termos da lei complementar
n2 187, de 16 de dezembro de 2021, para alunos do
Colégio Unibave, para o ano letivo de 2026.

O Presidente da Funda¢dao Educacional Barriga Verde (Febave), mantenedora do Colégio
Unibave, Guilherme Valente de Souza, no uso de suas atribui¢cdes estatutarias e de acordo com a
legislagao correlata, torna publico o presente Edital.

1. DO OBIJETO

1.1. O objeto do presente Edital é a sele¢do para a concessdo de Bolsas de Estudo Integrais e
parciais de 50%, com recursos decorrentes da condigao de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social da Fundacao Educacional Barriga Verde (Febave) com base na lei complementar n? 187,
de 16 de dezembro de 2021, aos alunos da educacdo bdsica do Colégio Unibave.

1.2. Paraconcorrer a bolsa, ndo é necessdrio estar matriculado no momento da inscri¢cdo. Caso
seja contemplado, o candidato podera realizar sua matricula até 30 de Janeiro de 2026 seguindo
orientagdes do item “4” que compete da documentac¢do necessaria para a matricula de alunos
novos referente ao EDITAL N2 016/2025/FEBAVE/COLEGIO UNIBAVE.

2. DAS BOLSAS DISPONIVEIS

2.1. Serdo distribuidas 4 (quatro) bolsas denominadas integrais, para alunos regularmente
matriculados no ensino regular do ano de 2026.
2.2. Serdo distribuidas 3 (trés) bolsas denominadas parciais de 50%, para alunos regularmente
matriculados no ensino regular do ano de 2026.

3.  DOS CRITERIOS DE SELECAO E CONCESSAO

3.1. Para o processo de selecdo de Bolsa de Estudo, sera analisado o seguinte critério:
3.1.1. Renda bruta mensal per capita (por pessoa) da familia para Bolsa Integral, que ndo exceda

1,5 (um virgula cinco) saldrios minimos;
3.1.2. Renda bruta mensal per capita (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 nimero de integrantes no grupo familiar e o menor patrimoénio.
§22 Em caso de desisténcia do aluno contemplado, a bolsa serd destinada ao préximo
classificado da lista de espera, por ordem de indice de caréncia, divulgada em edital de
resultado das bolsas concedidas, cuja publicacdo é realizada no site do Colégio Unibave.
§32 Em caso de abertura de nova(s) vaga(s) de bolsa, quer seja integral ou parcial, também
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serd contemplado, o aluno classificado na lista de espera por ordem de indice de caréncia,
divulgada em edital de resultado das bolsas concedidas, cuja publicacdo é realizada no site do
Colégio Unibave.

4. DOS CRITERIOS DE MANUTENCAO

4.1. Paraa manutencdo do beneficio é necessario:

4.1.1. Estar regularmente matriculado no Colégio Unibave;

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

socioeconbmica;

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

4.1.4. N3o possuir pendéncia financeira com o Colégio.

Paragrafo Unico: Caso ocorra alteragdo na situagdo socioecondmica anteriormente declarada,

no decorrer do periodo letivo, o responsdvel legal deverd apresentar-se para entrevista com a
Assistente Social.

5. DO PERIODO DE INSCRICAO E ENTREGA DA DOCUMENTACAO

5.1. O periodo de inscricdo e entrega da documentacdo serad de 08 a 12 de dezembro de
2025 no Centro de Vivéncias do Unibave, localizada no Unibave, Rua Padre Jodo Leonir Dall
Alba, 601, Bairro Murialdo, Orleans, de Segunda-feira a Sexta-feira, no hordrio das 08:30h —
11:30h e das 13:30h —21h.

6. DO GRUPO FAMILIAR E A RENDA PER CAPTA

6.1. Entende-se por grupo familiar “o grupo de pessoas que tenham vinculo familiar e/ou afetividade, que
dependem, contribuem e/ou usufruam da mesma renda, ainda que residam em diferentes
enderecos”. Dessa forma, o candidato que residir sozinho, mas depende de ajudas de custos dos pais
ou de outras pessoas para se manter, devera declara-los como integrantes do seu grupo familiar,
independente de ndao contribuir para o pagamento das parcelas mensais de semestralidade
académica.

6.2. As pessoas que residam no mesmo endereco e mantenham vinculo de parentesco e/ou
afetividade, ainda que na eventual auséncia de dependéncia ou contribuicdao direta para a
formacao de uma Unica renda, serdo considerados integrantes do grupo familiar.

6.3. Caso o estudante conste como dependente em declaracdo de Imposto de Renda Pessoa
Fisica, este fica obrigado a considerar o declarante como membro do seu grupo familiar, ndo
podendo declarar-se independente socioeconomicamente.

6.4. Caso o grupo familiar se restrinja ao préprio candidato, este devera comprovar percepgao
de renda prdpria que suporte seus gastos, condizente com seu padrao de vida e de consumo, sob
pena de indeferimento.
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6.5. O fato de o grupo familiar ndo contribuir para o pagamento das parcelas mensais de
semestralidade académica ndo caracteriza independéncia econ6mica do estudante. Assim como,
o candidato que recebe auxilio dos pais ndo pode se considerar independente economicamente,
devendo declarar-se integrante do grupo familiar do qual é dependente.

6.6. Entende-se por renda familiar per capita o resultado da soma das médias de todos os
rendimentos brutos mensais do grupo familiar, calculado na forma do disposto no Art. 12 da
Portaria Normativa MEC n2 15/2017, (deduzidos 13.2 salério e adicional de férias) dividido pelo
numero de integrantes do grupo familiar.

6.7. Para o calculo da renda familiar per capita, os meses de referéncia deste edital serdo os trés
ultimos meses.

7. DA DOCUMENTAGAO COMPROBATORIA

Paragrafo Unico. Assinaturas dos anexos deverao ser manuais ou digitais, pelo portal GOV.BR.

Importante: Para fazer assinatura digital no gov.br, vocé precisa ter uma conta com nivel prata ou ouro
e acessar o portal de assinatura eletrénica do gov.br.
Passos detalhados:

1) Acesse o portal de assinatura eletronica: V4 até o site do gov.br e faca login com sua conta
gov.br.

2) Escolha o documento: Selecione a opgdo para escolher o arquivo que deseja assinar
digitalmente e faca o upload.

3) Posicione a assinatura: Arraste a drea de assinatura para o local desejado no documento.

4) Autorize a assinatura: O sistema ira gerar um cédigo que vocé deverad inserir no aplicativo
gov.br para confirmar a assinatura.

5) Baixe o documento assinado: Apds a confirmagdo, o documento assinado digitalmente
estard disponivel para download.

7.1.  DOCUMENTOS DO ESTUDANTE E DE TODOS OS MEMBROS DO GRUPO FAMILIAR
(VER DEFINICAO DE GRUPO FAMILIAR NO ITEM 6 DESTE EDITAL):

e RG/ CPF ou CNH (frente e verso) de todos os membros do grupo familiar;

e Certiddo de nascimento apenas para os menores de Idade que ndo possuem RG;

e Para estrangeiros, anexar Registro Nacional Migratdrio (RNM);

e Certiddo de casamento ou declaragdo de unido estavel (ANEXO IIl) do académico e/ou pais

ou responsaveis.

e Em caso de divércio, anexar comprovante de separacdo ou divércio e termo de audiéncia
ou outro documento habil, comprovando a nado inclusdo da pessoa no grupo familiar;

e Em caso de oObito, anexar certiddo de 6bito, comprovando a ndo inclusdo da pessoa no
grupo familiar;

e Termo de Guarda, Curatela ou Tutela caso exista algum membro do grupo familiar que se
encontra nesta situagao;
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e Em caso de o académico residir apenas com um de seus responsaveis e ndo se
enquadrar nos trés itens acima, inserir declaragdo de estado civil deste (ANEXO V).

7.2. COMPROVANTE DA DEFICIENCIA OU INVALIDEZ PERMANENTE (apenas para o
académico)

e Laudo médico ou declaracdo de deficiéncia ou invalidez (ANEXO V), preenchida e assinada
pelo médico no caso de académico 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 redagao alterada
pelo Decreto n2 5.296, de 02 de dezembro de 2004.

7.3. COMPROVANTE DO TIPO DE MORADIA
e Se amoradia é prépria: IPTU, ITR, Escritura, contrato de compra e venda ou Declaracdo de

bens do académico e/ou grupo familiar (ANEXO l1);

e Se a moradia for cedida: Declaracdo de casa cedida assinada pelo proprietdrio do imdvel
(ANEXO VI);

e Se a moradia for alugada: Declaracao de pagamento de aluguel (ANEXO VII) ou contrato
de aluguel do ano vigente;

e Se a moradia for financiada: Contrato de financiamento ou comprovante do ultimo
pagamento da prestacdo do imdvel.

7.4. COMPROVANTE DE DESPESA FAMILIAR COM DOENCA CRONICA (aluno ou membro
do grupo familiar)

e Laudo Médico com CID (Classificacdo Internacional de Doenca) ou Declara¢cdo de Doenca
Cronica (ANEXO VIII), preenchida e assinada pelo médico;

e Notas fiscais do (periodo valido: ultimos 3 meses) dos medicamentos de uso continuo,
gue comprovem os gastos com a doenca.

8. DA DOCUMENTAGAO DE RENDA DO ACADEMICO E GRUPO FAMILIAR

8.1. Apresentar o EXTRATO DO CNIS

eSe vocé ja realizou o cadastro no acesso.gov.br, precisard 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 ir4 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 informag@es na tela, clicar em
“BAIXAR PDF”, clicar na op¢do: “BAIXAR EXTRATO”, selecionar a op¢do, “RELACOES
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, sera necessario clicar em “CRIE SUA CONTA” e seguir 0s passos
descritos no item acima, preenchendo as suas informagdes. Vocé pode baixar o aplicativo do
MEU INSS pelo celular ou acessar o site, clicar em ENTRAR e digitar o CPF.

8.2. Apresentar declara¢do de Imposto de Renda de Pessoa Fisica— IRPF 2024/2025 contendo

todas as folhas, inclusive o recibo de entrega, de todos os membros do grupo familiar,
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declarantes;
8.3. No caso de ndo declarar Imposto de Renda, anexar PRINT DE TELA com o comprovante
obtido no endereco eletrénico  https://www.restituicao.receita.fazenda.gov.br/#/

(selecionar o ano 2025), com a mensagem “Nao ha informagao para o exercicio informado”,
de todos os membros do grupo familiar que ndo sao declarantes.

e Qualquer dado alterado apds a entrega da Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica tais
como: venda de patrimoOnio, mudanca na fonte de rendimento, extincdo de alguma fonte de
rendimento, entre outros, deverdo ser informados por meio de documentos hdbeis
comprovando tal modificacdo (documentos de veiculos, contratos de encerramento de trabalho,
e demais que comprovem as mudangas). Nao havendo alteragdes, a situagdo sera considerada
como atual.

9. DO TIPO DE RENDA DO ACADEMICO E DO GRUPO FAMILIAR

9.1. Se assalariados

e Folhas de pagamento dos meses dos (03) trés ultimos meses. (Descontar férias e 139).

* Quem ainda nao tem 3 meses de trabalho inserir a carteira de trabalho digital considerando o
saldrio contratual.

9.2. Se trabalhador autdonomo/informal ou profissional liberal

e Declaracao de Rendimentos (IX)

9.3. 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 pens3o, emitida pela agéncia ou

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

e Declaracdo de que nao exerce atividade remunerada (ANEXO X), quando menor de 70 anos
(exceto em caso de aposentadoria por invalidez).

O fato de receber beneficio ndo isenta a comprovagao do extrato do CNIS.

9.4. Se agricultor (produtor rural)

e Declaracdo onde conste o produto, emitida pela Prefeitura do ano anterior/safra referente a
todas as notas de vendas emitidas (no caso de emissdo pelo bloco de notas) ou todas as notas
fiscais da safra do ano anterior.

9.5. Se professor ACT

e Trés ultimas folhas de pagamento ou Documento que comprove o periodo do contrato (no

caso de contrato ter ocorrido a menos de 2 meses).

9.6. Se estagiarios

e Copia do Termo de Compromisso de estagio com data de vigéncia e valor devidamente
atualizado ou demonstrativo de pagamento.

9.7. Se desempregados
e Declaracdo de que nao exerce atividade remunerada (ANEXO X);

9.8. Caso tenha ocorrido rescisdo do contrato de trabalho nos meses de referéncia deste edital,
anexar Termo de Rescisdao 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 Econémica Federal, dos trés Gltimos
meses, caso tenha recebido o auxilio.
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9.9. Demais rendas: pensdo alimenticia, “bicos”, auxilios de parentes/amigos, locacido
de bens mdveis ou imdveis, arrendamentos entre outros)
e Apresentar declaracdo de Recebimento de demais rendas, assinada, datada pelo préprio

declarante, constando a média de rendimentos dos ultimos trés meses (ANEXO XI).

9.10. Se proprietario/sdcio e/ou dirigente de empresa ativa

e Contracheque de remuneragao mensal;

e Declaracdo do rendimento retirado pelo proprietdrio (além do proé-labore), se caso houver,
proveniente da empresa no periodo dos ultimos 12 meses; (ANEXO Xll);

e Contrato social, requerimento de empresdrio ou documento de constituicdo com todas as
alteracdes;

e Demonstragées Contabeis da empresa do Ultimo exercicio social encerrado (Balango
Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio de 2024);

e Declaracao Completa de Imposto de Renda Pessoa Juridica do ultimo exercicio;
e Exclusivamente para empresas do simples nacional, devera apresentar a Declaracdo de

Informacgdes Socioecondmicas e Fiscais (DEFIS) e o recibo de 2025 ano-base 2024.

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

9.11. Se microempreendedor individual
e Declaracdo constando a média mensal de todos os rendimentos e distribuicdo de lucros,

referente ao periodo dos ultimos 12 meses (formais e informais), (ANEXO XIlII);
e Declaracdo Anual do Microempreendedor Individual, ou se abriu a menos de 12 meses
apresentar o Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual;

10. COMPROVANTE(S) DOS BENS DO GRUPO FAMILIAR (MOVEIS E IMOVEIS)

e Declaracdo da composicdo do patrimdnio de todos os integrantes do grupo familiar atualizada
até a data da entrega da documentacdo, especificando dados como: valor de mercado
individualizado, ano, modelo, metragem, tipo de construcao, localiza¢ao, entre outros, conforme
(ANEXO 11);

e Certidao negativa (pegar no site Detran SC) de veiculos e cépia dos documentos de todos os
membros do grupo familiar se houver.

e Acessar o site: https://servicos.detran.sc.gov.br/login

e Realizar login utilizando a conta Gov.br

e Informar CPF e senha cadastrada

*Na barra de pesquisa do portal, digitar: “Solicitar Certidao de Propriedade de Veiculos”

e Selecionar o servico exibido

e Informar o CPF do solicitante

e Clicar em Solicitar Certidao

® Apds a emissao, baixar o arquivo em formato PDF

* Em caso de ndo possuir nenhum bem preencher a declaragdo identificando que ndo possui
bens (ANEXO Il);
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Exemplos de bens patrimoniais

Consideram-se bens patrimoniais, de posse ou propriedade, tanto de pessoas fisicas quanto
juridicas: imdveis (casas, apartamentos, terrenos, salas comerciais), veiculos (carros, motocicletas),
depdsitos em poupancga, aplicagdes financeiras, participacdo em sociedades, quotas de empresas,
maquinas, benfeitorias agricolas, acbes, gado leiteiro e de corte, entre outros — mesmo que nao
estejam registrados em nome dos integrantes do grupo familiar.

Financiamento de bens
No caso de bens patrimoniais financiados, deve-se informar o valor ja pago e anexar
comprovante da Ultima prestagdo quitada ou contrato equivalente.

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

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

10.1. Formulario socioeconomico (ANEXO I) 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.

11. DO CRONOGRAMA DE ENTREGA

11.1. A documentagdo devera ser entregue de 08 a 12 de dezembro de 2025 pessoalmente

no Centro de Vivéncias no Unibave, de segunda a sexta-feira, das 08:30h — 11:30h e das 13:30h

—21h.

12. DO RESULTADO

12.1. Oresultado serd divulgado até dia 09 de Janeiro de 2026 , pelo site www.unibave.net.

13. DO PEDIDO DE RECURSO

13.1. Os interessados poderdao 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 relacao dos contemplados.

14. DAS DENUNCIAS

14.1. Qualquer pessoa poderd formalizar denlncia an6nima, a qualquer tempo, no site
www.unibave.net via preenchimento de formuldrio digital. Somente serdo averiguadas as
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denuncias fundamentadas e que fornecerem dados relevantes para a reandlise da situacao
declarada pelo académico. Caso necessario, o beneficiado podera ter que prestar informacdes a
Equipe Técnica por meio de: entrevista, entrega de documenta¢do complementar e visita
domiciliar.

14.2. Se a denuncia for procedente, comprovando irregularidades, fraude, falsificacao,
omissdo, contradicdo de informacdes e adulteracao 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 notificacao.

14.3. Comprovada a irregularidade, o académico terd o beneficio cancelado, sendo obrigado
a restituir os valores até entdo recebidos, assim como ficard 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.

15. DA POLITICA DE PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

15.1. Nossa politica de privacidade e protecdo de dados pessoais leva em consideracdo 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 discriminacdo, adequacdo, necessidade e
finalidade, livre acesso e qualidade dos dados, seguranca e prevenc¢ao, responsabilizacdo e
prestacdo de contas.

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

15.3.  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
comprovacao de sua identidade, acesso aos sistemas e portal do Centro Universitario Barriga
Verde (Unibave), Orleans — SC.

15.4. Os seus dados pessoais serao utilizados para situacdes especificas e finalidades pré-
determinadas, como o cadastro geral, matricula, confirmacdo de pagamento e fornecimento de
informacdes. Seus dados serdo compartilhados com as instituicbes bancdrias e para o
cumprimento de obrigacdes legais perante o Ministério da Educacdo (MEC).

15.5. No caso de criangas e adolescentes, sera necessaria a sua representagao por um
responsavel legal, o qual prestara informacgdes e devera consentir com as diretrizes estabelecidas
por este Edital, havendo anuéncia expressa e clara para a divulgacdo do nome da crianca e do
adolescente em lista de matriculados.

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

15.7. 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 autorizacao
proprio.

15.8. Qualquer requisicao relativa aos seus direitos enquanto titular de dados pessoais, tais
como a confirmacgdo e acesso, corre¢do, anonimizagao, bloqueio ou eliminagdo, portabilidade,
compartilhamento e oposicao, conforme o caso, assim como maiores informagGes 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 Protecao de Dados Pessoais
em privacidade@unibave.net.

15.9. O contrato de prestacdo de servico a ser firmado podera exigir outros consentimentos
de dados.

16. DISPOSICOES GERAIS

16.1. Ao preencher o formulario de inscricdo socioecon6mico 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 socioeconémica, do desempenho escolar dos académicos e a sele¢do dos
beneficidrios das Bolsas ficardo a cargo da Comissdo Técnica de Avaliagao.

16.2. Havendo sobra de recursos decorrentes de desisténcia, trancamento ou abandono de
académicos anteriormente contemplados, os mesmos poderado ser repassados de acordo com a
ordem de classificacdo da lista de espera deste Edital.

16.3. 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 omissdes
acerca do presente Edital serdo resolvidas pelas instdncias competentes, observada a legislacao
vigente.

Orleans, 03 de dezembro de 2025.

Guilherme Valente de Souza
O Presidente da Fundacao Educacional Barriga Verde (Febave)
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ANEXO | - FORMULARIO SOCIOECONOMICO - 2026

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 meés

Comprovacao de Renda Familiar

Composic¢ao do grupo familiar

Data - Renda
Nome CPF Nascimento Parentesco | Idade | Profissdo Bruta (R$)

Total de membros do grupo familiar

Renda Bruta Total R$

Renda Per Capta R$

Informagoes Adicionais (que julgar necessério relatar)
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Declaro, sob as penas da Lei, nos termos do artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, que é de minha
inteira responsabilidade a veracidade das informagdes prestadas, ndo havendo omissdes ou
informagdes que possam induzir a equivocos de julgamento e ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE
em relagdo as alteracdes referentes a condi¢do socioecondmica, minha e/ou do grupo familiar, e

estou ciente que deverei apresentar documentacdo comprobatdria referente as mudancas ocorridas.
Outrossim, autorizo receber visita domiciliar, a qualquer momento, para comprovar a situagao
informada e comprovada, autorizo o uso de imagens pertinentes ao patriménio, produzido pela
UNIBAVE, que poderao ser juntadas ao processo.

Estou ciente de que a omissdo ou inveracidade de informacGes e/ou a substancial mudanga na
condigcdo socioecondmica implicarda no ENCERRAMENTO da Bolsa de Estudos.

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

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

PARECER FINAL (4rea destinada & Comissédo de Bolsas)
Deferido ( ) Indeferido ( )
Bolsa Parcial 50% ( ) Bolsa Integral ( )
Conferido em / / Carimbo e assinatura Responsavel
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE PATRIMONIO/BENS DO GRUPO FAMILIAR

Eu , inscrito sob CPF
ne , 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 possuimos os bens abaixo
discriminados, sendo que sao avaliados ATUALMENTE com os respectivos valores de mercado:
DESCRICAO DO PATRIMONIO

Descri¢cdo do Bem e Diretos Valor do Bem Bem financiado
=| (Ex.: casa de alvenaria de 100m? localizada narua xxxx, |(R$ avaliado)
;§ bairro xxxx, municipio xxxx. Repetir no caso de |(Se financiado, (valor do saldo
E apartamentos, terrenos, salas comerciais. No caso de |constar somente o devedor)
5 Quotas de empresa incluir o % de quotas e nome da | valor ja pago)

empresa. No caso de veiculos, incluir marca, ano,
modelo), aplicacdes, acdes, etc (observar edital)

Valor Total do Patrimonio RS

Declaro ainda que a afirmagdo 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 declaragao.

, de 20

Assinatura do Declarante
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ANEXO I1l - 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 (Cédigo Civil), nesta cidade

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

doravante denominada A (0O) CONVIVENTE, e

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

seguinte:

Clausula primeira — Que OS (AS) CONVIVENTES vivem sob o mesmo teto desde ____/ / , como cOnjuges,
comprometendo-se ambos, durante a convivéncia, ao respeito, a consideracdo, a assisténcia moral, a uma dedica¢do mutua
e esforco em comum no sentido de atingir a harmonia necessaria ao bem-estar que o aconchego do lar lhes 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 involuntaria (for¢ca 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 (clausula 12).

Clausula quinta — Fica eleito o foro da Cidade de para dirimir ddvidas 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 so fim de direito, na presenca das testemunhas abaixo, a que tudo assistiram.

O (A) CONVIVENTE A(O) CONVIVENTE
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE ESTADO CIVIL

Eu, , inscrito sob CPF n? ,venho

por meio deste, declarar que atualmente possuo o seguinte estado civil:

() Solteiro*

() Separado*
() Divorciado*
() Viavo*

Declaro ainda, que ndo possuo convivio marital com outra pessoa.

Assinatura do Declarante
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ANEXO V

ATESTADO DE DEFICIENCIA E/OU INVALIDEZ PERMANENTE

Considera-se DEFICIENCIA ¢/ou INVALIDEZ PERMENENTE, aquelas previstas no
Decreto n. 5296/04 de 02 de dezembro de 2004.

Eu, Dr.(a) CRM

declaro, a requerimento da parte interessada e para os fins previstos em Edital de Selegdo,para
recebimento de Bolsa de Estudos, que 0 acad@mico (@) ......ccceeveeeienieniereniieieiesieniesteeteereeeeeeie e seeee portador do RG n°
......................................... € CPFN° oo, Tegularmente matriculado no(a) cveeeeeeeeeevenieniencneenne

mantido (a) pela FEBAVE — Fundag@o Educacional Barriga Verde ¢ portador (a) de deficiéncia ou invalidez permanente,
conforme especifico abaixo:
Deficiéncia Fisica
Alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da

Paraplegia

Paraparesia | Monoplegia | Monoparesia | Tetraplegia | Tetraparesia | Triplegia | Triparesia | Hemiplegia | Hemiparesia

Sim( )

Sim( ) Sim( ) Sim( ) Sim( ) |Sim( ) Sim( ) | Sim( ) |Sim( ) Sim( )

fungéo fisica, apresentando-se sob a forma de:
Deficiéncia Auditiva

Perda bil I jal L de:
Quarenta e um decibéis (dB) ou mais, _
aferida por audiograma nas freqiiéncias Sim( )  Quantos decibéis? NAO POSSUI DEFICIENCIA
de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz, 3.000Hz. AUDITIVA ()
Deficiéncia Visual
Cegueira, na qual a acuidade Baixa visdo, que Casos nos quais a Ocorréncia ~
. . o . . . . N NAO POSSUI
visual € igual ou menor que significa acuidade somatodria da medida simultanea A
. . . DEFICIENCIA
0,05 no melhor olho, visual entre do campo visual em de quaisquer das VISUAL
com a melhor corregao 0,3 e 0,5 no melhor ambos os olhos for condigdes anteriores
oOptica olho, igual ou menor que 60°
com a melhor corre¢éo
optica
Sim( ) Sim( ) Sim () Sim () ()
Com acuidade de: Com acuidade de: Campo visual de:

Funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com manifestagdo antes dos dezoito anos e
limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

Comunicagdo Cuidado Habilidades Utilizagdo dos | Satde e seguranga | Habilidades Lazer Trabalho
pessoal sociais recursos da académicas
comunidade
Sim () Sim () Sim () Sim () Sim () Sim () Sim () Sim ()
Associagdo de duas ou mais deficiéncias Sim ( ) NAO POSSUI DEFICIENCIA MENTAL ( )

Deficiéncia Miltipl

Associa¢do de duas ou mais deficiéncias Sim () NAO POSSUI DEFICIENCIA MULTIPLA ()
Esclarecimentos:
Carimbo e assinatura do(a) médico(a) Assinatura do Declarante
/ /
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ANEXO VI
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

comprovac¢do no requerimento de Bolsas de Estudo, que CEDI GRATUITAMENTE o imdvel 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 afirmacgdo acima é verdadeira e estou ciente de que a omissdo ou inveracidade
das informacGes prestadas implicam no cancelamento do recebimento da bolsa de estudo e obrigam
a imediata devolucdao dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis.
Autorizo a Comissdo de Analise ou quem o UNIBAVE designar a averiguar a informacado acima.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracgao.

, de de

Assinatura do Proprietario do Imével Cedido  Assinatura do(a) responsavel pelo(a) aluno(a)

CPF:
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ANEXO VII
DECLARAGAO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL

Eu , portador (a) do RG n¢ e
CPF de n2 , 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 endereco acima citado

desde / / , de propriedade do(a)

Senhor(a) , portador (a) do RG

n2 e CPF de n° , residente e domiciliado a

Rua ,n? ,Bairro no Municipio de
, onde pago o valor mensal de RS

( ).

Declaro ainda que a informagdo acima apresentada é verdadeira e estou ciente de que a omissdo de

informagdes ou a apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam na exclusdo
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 Comissdo de Analise ou quem o UNIBAVE designar a averiguar a informacado acima.

E por ser verdade, firmo o presente.

, de de

Assinatura do LOCADOR Assinatura do(a) responsavel pelo(a) aluno(a)
CPF:
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ANEXO VIII
DECLARAGCAO DE DOENGA 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
n2 e CPF de n? , residente e domiciliado a Rua

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

que é(sdo) doenca(s) crbnica(s) com ofs)

CID(s) . Esse(a) paciente toma

regularmente a seguinte medicacdo:

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:
() Oaluno é portador(a) da doenga cronica.

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

Assinatura do(a) responsavel pelo aluno(a)

Assinatura do(a) portador(a) de doenga(s) cronica(s)
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ANEXO IX
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¢gdes de apresentar a DECORE —

Declaragdo Comprobatdéria de Rendimentos, apresento esta Declaragdao informando que: Sou
trabalhador(a) autonomo(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 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 Andlise ou quem o UNIBAVE designar a averiguar a informacgdo acima.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracgao.

, de de

Assinatura do declarante
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ANEXO X
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 EXERGO 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 devoluc¢do dos valores indevidamente recebidos,
além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissdo de Analise ou quem o UNIBAVE designar a

averiguar a informagdo acima.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Assinatura do declarante

Este documento possui o codigo de verificacdo de envelope 124ad8fd-23f3-40bc-8542-e77487d067d5 e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
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ANEXO XI
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 apresentacdao 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, pensao
alimenticia, renda proveniente de aluguel de imdveis, vale-alimentagao, entre outros.

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 devolucdo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais
cabiveis. Autorizo a Comissdao de Fiscalizacdo das bolsas a averiguar a informacdo acima caso
necessario.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Assinatura do Declarante

Este documento possui o codigo de verificacdo de envelope 124ad8fd-23f3-40bc-8542-e77487d067d5 e podera ser validado no seguinte link: https://validarassinatura.satelitti.com.br
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ANEXO XII
DECLARACAO PARA COMPLEMENTACAO DE RENDA RETIRADA PELO PROPRIETARIO DE
EMPRESA ATIVA
Eu , inscrito sob CPF De
ne , residente e domiciliado a Ru
a
,n? ,Bairro no
Municipio de declaro, para fins de apresentacdo ao Processo
de bolsas de estudo do Centro Universitario Barriga Verde - Unibave, que a
empresa
Inscrita sob CNPJ N2 obteve

como rendimentos real (além do pro-labore), se houver, no periodo de janeiro a dezembro
(do ano anterior), o valor 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 devolugdo 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 declaracdo.

Assinatura do Declarante

Este documento possui o codigo de verificacdo de envelope 124ad8fd-23f3-40bc-8542-e77487d067d5 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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NEXO XIil

DECLARAGCAO PARA COMPROVAGAO DE RENDIMENTOS DE
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

Eu , inscrito sob CPF de n? ,
residente e domiciliado a Rua , N2 ,
Bairro no Municipio de declaro, para fins de apresentagdo 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 (do ano anterior), a

média da remuneracdo foi de RS

Declaro ainda que a afirmac¢ao 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
devolugdo dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabiveis. Autorizo a Comissao de
Fiscalizacdo das bolsas a averiguar a informagao acima caso necessario.

E, por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Assinatura eletrani
03/12/2025 09:56 UTC -03:00 03/12/2025 11:40 U’
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