ANEXO |

CRONOGRAMA DO PROCESSO SELETIVO

Publicac&o do edital

24/10/2023

Prazo para inscri¢cdo na selecéo
preliminar mediante preenchimento on-
line da ficha socioeconémica

27/10/2023 a 01/11/2023

Convocacdo dos pré-selecionados para
areunido de apresentacéo do Projeto
Educativo da Escola (por e-mail)

03/11/2023

Participacdo nareunido obrigatdria de
apresentacdo do Projeto Educativo da
Escola

07/11/2023 as 8h

Entrega dos documentos
comprobatoérios

7 a 13/11/2023 até as
17h

Divulgacéo do Resultado preliminar da
andlise socioeconémica

4/12/2023

Prazo pararecurso

5 a 6/12/2023

Divulgacéo do Resultado Final da
analise socioecondmica

11/12/2023

Convocacdo para entrevistacom a
Diretora e sondagem de aprendizagem

A partir de 12/12/2023 (a escola entrard em contato
por telefone)

Convocacdo para matricula

Aguardar contato da escola conforme
disponibilidade de vaga.

*Nao sera aceita a entrega da documentagdo apds as 17h do dia 13/11/2024.




ANEXO Il

QUADRO DE VAGAS PARA BOLSAS DE ESTUDO

TURMA TURNO BOLSA BOLSA

INTEGRAL PARCIAL 50%
BIA MATUTINO 0 0
BIA VESPERTINO 1 1
NICO MATUTINO 1 1
NICO VESPERTINO 0 1
CLARA MATUTINO 0 0
CLARA VESPERTINO 1 1
MIGUEL MATUTINO 0 0
MIGUEL VESPERTINO 0 0
INES MATUTINO 0 0
INES VESPERTINO 0 0
1° ANO MATUTINO 1 1
1° ANO VESPERTINO 1 1
2° ANO MATUTINO 1 1
2° ANO MATUTINO 1 1
3° ANO MATUTINO 1 1
4° ANO MATUTINO 1 1




ANEXO Il

REQUERIMENTO DE BOLSA DE ESTUDOS - ANO LETIVO DE 2024
(preenchimento obrigat6rio)

Eu (responsavel financeiro)
portador(a) do RG n° e do CPF n°
residente na

n° , Bairro : Cidade
, Estado , solicito a

concessdo de bolsa de estudos para meu(s)/minha(s) filho(a)(s)

nascido(a) em / / para o ano letivo de 2024, pelo(s)
seguinte(s) motivo(s) (breve historico socioeconémico):

Brasilia, de de 202 .

Assinatura do(a) responsavel



ANEXO IV

DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES
(preenchimento obrigat6rio)

Eu (responsavel financeiro),

, (nacionalidade),
(estado civil), (profissdo), inscrito no
CPF sob o n° , RG n° , €
(nome do pai ou mae do aluno

requerente)
L, residentes e domiciliados a
CEP , (cidade), (UF),

declaramos que o teor das informacdes apresentado acima é verdadeiro e estamos
cientes de que a omissdo de informacbes ou a apresentacdo de dados ou
documentos falsos e/ou divergentes implicam no indeferimento da inscricdo da
crianga no Processo seletivo de concessao de bolsas para o ano letivo de 2024. Na
hipotese de ser verificada qualquer irregularidade apdés a eventual concessao da
bolsa de estudo pleiteada, estamos cientes de que a bolsa sera cancelada e de que
havera obrigacdo de pagar integralmente o valor correspondente aos servigos
educacionais prestados, sem prejuizo das medidas judiciais cabiveis, na forma da
leil.

Brasilia, de de 202__.

Assinatura do(a) responsavel financeiro

Assinatura dos outros declarantes (pai/mée)

1 Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, de
quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento é particular. (Vide Lei n2 7.209, de 1984)



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art2

ANEXO V-A
DECLARACAO DE RESIDENCIA EM NOME DE TERCEIROS

Eu,

(nome completo do responséavel), portador(a)
do RG n° e do CPF n°
, locador do imovel localizado no endereco

, declaro para
0s fins de comprovacao de residéncia que,

(o/a declarante e familia), portador(a) do RG n°

e do CPF n° reside nesse
endereco, contribuindo mensalmente com o} valor de R$
para pagamento do aluguel.

, , de de 20 )

Assinatura do(a) declarante



ANEXO V-B
DECLARACAO DE MORADIA CEDIDA

Eu,

(nome completo do responséavel), portador(a)
do RG n° e do CPF n°
, proprietério(a) do imovel localizado no endereco

, declaro para
0s fins de comprovacao de residéncia que,

(o/a declarante e familia), portador(a) do RG n°

e do CPF n° reside nesse
endereco como moradia cedida, sem qualquer contribuicdo mensal a titulo de
pagamento de aluguel.

, , de de 20 )

Assinatura do(a) declarante



ANEXO VI

DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO

Eu,
(nome completo do declarante), portador(a) do
RG n° e do CPF n°
, residente e domiciliado(a) a
CEP , (cidade), (UF),
declaro que sou trabalhador(a) autdbnomo(a), desenvolvendo atividade de
, ho periodo
, com renda

bruta mensal aproximada no valor de R$

Assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade pela informacao

prestada.

, de de 20 )

Assinatura do(a) declarante



ANEXO VII-A

DECLARACAO DE ATIVIDADE INFORMAL

Eu,
(nome completo do declarante), portador(a) do
RG n° e do CPF n°
, residente e domiciliado(a) a
CEP , (cidade), (UF),

declaro que trabalho informalmente de ,

sem vinculo empregaticio, com renda bruta mensal aproximada no valor de R$

Assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da informacao prestada.

, de de 20 )

Assinatura do(a) declarante



ANEXO VII - B

DECLARACAO DE NAQ EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Eu,
(nome completo do declarante), portador(a) do
RG n° e do CPF n°
, residente e domiciliado(a) a
CEP , (cidade), (UF),

declaro que ndo exerco nenhuma atividade com rendimento mensal, nem sequer

informalmente.

Assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade da informacao prestada.

, de de 20 )

Assinatura do(a) declarante

10



ANEXO VIII - A

MODELOS DE DECLARACAO

Declaracao de ndo possuir CTPS (Modelo)

Eu, (nome
completo do declarante), portador (a) do RG n° e CPF n°
- residente e domiciliado a

CEP

, (cidade), (UF)

declaro para os devidos fins ndo possuir CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia

Social).

Assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade pela informacao

prestada.

, de de 20

Assinatura do (a) declarante

11



ANEXO VIII - B

Declaracdo de ndo possuir Contas Bancarias (Modelo)

Eu, (nome
completo do declarante), portador (a) do RG n° e CPF n°
- residente e domiciliado a

CEP

: (cidade), (UF)

declaro para os devidos fins ndo possuir nenhum tipo de conta, seja Conta Corrente,
Poupanca e/ou outras.

Assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade pela informacéo

prestada.

, de de 20

Assinatura do (a) declarante

12



ANEXO VIII - C

Declaracdo de Recebimento de Penséo Alimenticia
(preencher somente no caso de pais separados)

Eu, (nome completo do
declarante), portador (a) do RG n° e CPF n°
- , residente e domiciliado a

CEP

: (cidade), (UF) declaro para

os devidos fins que meu(s) filho(s) recebe(m) Penséo Alimenticia:

Nome da crianca Valor (R$) recebido atitulo de
pensao alimenticia

Assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade pela informacéo prestada.

, de de 20

Assinatura do (a) declarante

13



ANEXO VIII - D

Declaracdo de ndo Recebimento de Pensédo Alimenticia

Eu, (nome
completo do declarante), portador (a) do RG n° e CPF n°
- residente e domiciliado a

CEP

, (cidade), (UF)

declaro para os devidos fins que meu(s) filho(s) recebe(m) nédo recebe(m) Penséo

Alimenticia:

Assino a presente declaracdo e assumo a responsabilidade pela informacao

prestada.

, de de 20

Assinatura do (a) declarante

14



