Faculdade Luterana de Teologia - FLT
Entidade Mantenedora: UNIAO CRISTA — Associacdo Social e Educacional
PROCESSO SELETIVO DE BOLSAS DE ESTUDO 02/2010 — 2° ano Bacharelado em Teologia

REQUERIMENTO DE BOLSA DE ESTUDO

Eu , CPF

RG , mediante o preenchimento do Questiondrio do Perfil

Socio-Econémico e Cultural e o envio da respectiva documentagao comprobatéria em anexo, venho
solicitar a ComissGo Permanente de Selegcdo e Acompanhamento de Bolsas de Estudo a concessdao de
bolsa de estudo referente as parcelas mensais do Curso de Bacharelado em Teologia relativas ao ano de
2010 (janeiro a dezembro) tendo como parametro os valores definidos no Contrato de Prestag¢do de
Servigos Educacionais relativo ao ano letivo de 2010, assinado por representante da Faculdade Luterana

de Teologia — FLT e por mim.

JUSTIFICATIVA:

Sdo Bento do Sul, de de

Assinatura



Faculdade Luterana de Teologia - FLT

Entidade Mantenedora: UNIAO CRISTA — Associag¢do Social e Educacional
PROCESSO SELETIVO DE BOLSAS DE ESTUDO 02/2010 — 2° ano bacharelado

QUESTIONARIO - PERFIL SOCIO-ECONOMICO E CULTURAL

1. Nome e sobrenome do/a candidato(a):

2. Curso: Semestre/Periodo:

3. O candidato/a encaminhou pedido ou ja recebe Bolsa de estudo ou similar de outras instituicdes?
( )Sim ( ) Nao.Nome da Instituicdo concedente:

4. Nome do Pai ou responsavel:

Nivel de instrugdo do Pai ou responsavel:
( ) Analfabeto ( ) Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio ( ) Superior Completo
Profissdao do Pai ou responsavel:

Saldrio do Pai ou responsavel:

5. Nome da Mae ou responsavel:

Nivel de instrugao da Mae ou responsavel:
( ) Analfabeto ( ) Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio ( ) Superior Completo
Profissdao da Mae ou responsavel:

Saldrio da Mae ou responsavel:

6. Enderecos (Rua, n°, Bairro, CEP, cidade, estado, pais — se necessario; telefone; e-mail):
Endereco do/a candidato/a:

Endereco do Grupo Familiar (ou pais):

Observagdes adicionais do/a candidato/a:




7.Situagdo sécio-econdmica do/a candidato/a e de seus irmdos/as ainda dependentes dos pais:
7.1. O/a candidato/a esta empregado/a? ( ) Sim ( ) Nao

7.2. Especificar tipo de vinculo empregaticio:

7.3. Salério (em valores RS):

7.4. Caso o/a candidato/a esteja desempregado:
a) Desde quando? (data)
b) Motivo:

7.5. O/a candidato/a trabalha por conta propria, faz “bicos”?
( )Sim( ) Na&o Rendimentos (em valores RS):

7.6. O/a candidato/a tem rendimentos de capital (aluguel, juros)?

7.7. O/a candidato/a atua em entidade de saude, educagdo ou assisténcia social? ( ) Sim ( ) Nado
a) Nome da entidade:
b) Enderego da entidade:
c) Esta entidade tem utilidade publica? ( ) Sim ( ) Ndo
d) Em que niveis? ( ) municipal ( ) estadual ( ) federal
e) Especificar:

Inscrigdo da entidade em CMAS (Conselho Municipal de Assisténcia Social):

Registro no CNAS (Conselho Nacional de Assisténcia Social):

Registro do CEAS (Certificado de Assisténcia Social):

f) A entidade atende o publico-alvo da LOAS (Lei Organica de Assisténcia Social)? ( ) Sim ( ) Nao
Especifique:

8. Dados das pessoas que compde o Grupo Familiar:

Lago familiar Escola Renda bruta
Nome Idade com Profissao mensal

candidato (se estudando) (individual)




Renda bruta total mensal do Grupo Familiar (RS)

9. Quantas pessoas dependem da renda total mensal deste Grupo Familiar?

10. Residéncia: ( ) prépria ( ) alugada ( ) Com grupo familiar ( ) Cedida (especificar):
() Outra (especificar):

11. Gasto mensal do Grupo Familiar com moradia (RS):

12. H4 doencga grave especificada na Portaria MPAS/MS n. 2998, de 23/08/2001? ( )sim ( ) ndo
Qual/Quais?

H4 outra doencga e/ou deficiéncia que comprove situagdo de vulnerabilidade ou risco pessoal?
( )sim( )ndo
Quais?

13. Participagdo do/a candidato/a na vida econémica da familia:

( ) Ndo trabalha e seus gastos sdo pagos pela familia

( ) Trabalha e também recebe ajuda financeira da familia

( ) Trabalha e é responsavel apenas pelo seu sustento

( ) Trabalha e é o principal responsavel pelo sustento da familia
Obs.:

14. Local onde o/a candidato/a fez Ensino Fundamental (5% a 8%):
( ) Todo em escola publica
( ) Maior parte em escola publica
( ) Todo em escola particular
( ) Maior parte em escola particular
Obs.:

15. Local onde o/a candidato/a fez seu curso de Ensino Médio:
( ) Todo em escola publica
( ) Maior parte em escola publica
( ) Todo em escola particular
( ) Maior parte em escola particular
Obs.:




16. O/a candidato/a possui curso de ensino superior completo?
Especifique:

17. Meio utilizado pelo/a candidato/a para se manter informado/a sobre os acontecimentos atuais:
( )Jornal escrito
() Televisao
( ) Radio
( ) Revistas
( ) Internet (site)
( ) E-mail
( ) Outros

18. Quantos veiculos existem na casa (do Grupo Familiar?) do/a candidato/a?
O/a candidato/a possui automodvel e/ou motocicleta? Especifique:

19. O candidato possui mantenedores (familia, amigos, empresas, comunidade etc) que o auxiliam no
sustento durante os estudos? ( ) Sim ( ) Ndo— Em caso afirmativo, quem seriam estes mantenedores?

Com que valores (em RS) estes mantenedores auxiliam o/a candidato/a mensalmente?

O/a candidato possui dados adicionais a respeito de sua situagdo sdcio-econémica que possam justificar
a necessidade de obtenc¢do de Bolsa Gratuidade, ou ainda informagdes que esclaregam/comprovem o
comprometimento da renda familiar? Especifique:




Declaro, para os devidos fins, que os dados informados no presente Questiondrio deste Perfil Sdcio-
Econbémico e Cultural sdo verdadeiros e fidedignos,

Atenciosamente,

Nome do(a) candidato(a)

, de de 20
Local Data

Favor preencher os dados solicitados na tabela abaixo a partir das informagdes acima e dos
documentos comprobatdrios, para fins de realizacdo do célculo do indice de Classificacdo do Grupo
Familiar:

6

Dados a serem

iol indi
Sigla ndicadores preenchidos

RT Renda Bruta Total Mensal Familiar (em RS)

Moradia do | Se propria/cedida, preencha 2 ao lado 2>

M .
Grupo Familiar |Se financiada/locada, preenchalaolado -

Doenga grave especificada ou situagdo de vulnerabilidade (se
DG existe no Grupo Familiar, escreva 1; se ndo existe, escreva 2 ao
lado)

Se o/a candidato cursou o ensino médio completo em escola da
EP rede publica gratuita, escreva 1,2; se ndo cursou o ensino médio
completo em escola da rede publica, escreva 2 ao lado

Se além do/a candidato/a, existe algum membro do Grupo
Familiar que cursa a graduagao em IES ndo gratuita, escreva 1,2;
se somente o/a candidato/a cursa um curso na FLT como
instituicdo ndo gratuita, escreva 2 ao lado

NG

Coeficiente de desempenho académico:

Se a média (cf. histérico académico) for superior a 9,0, escreva 1
ao lado.

CDA Se a média (cf. histérico académico) for entre 9,0 e 7,0, escreva
1,5 ao lado.

Se a média (cf. histérico académico) for inferior a 7,0, escreva 2 ao
lado.

Se o/a candidato/a possui curso superior completo, escreva 3; se

cs . ~ .
o candidato ndo tem curso superior completo, escreva 1 ao lado

Se o/a candidato/a for Pessoa Portadora de Deficiéncia — PPD,

PPD escreva 1; se o candidato ndo for PPD, escreva 2 ao lado

cv Se o/a candidato e/ou pessoas de seu Grupo Familiar estiverem




em condicdo de caréncia, de situagao de risco pessoal ou social
atestado por Assistente Social, escreva 1; se ndo houver ninguém
no seu Grupo Familiar nesta situagao, escreva 2 ao lado

Escreva ao lado o numero de pessoas que compde o Grupo

GF Familiar do/a candidato/a

WV Uso exclusivo da Comissdo Permanente — Uso exclusivo da Comiss3o Permanente — Uso exclusivo da
Comiss3o Permanente W

Calculo da renda mensal familiar per capita, em salarios minimos

RT ( ) = RFMPC ( ) e RFMPC ( )=SMpc(___ )
GF ( ) SM(__ )
Onde:

RT = Renda Bruta Total mensal do grupo familiar, considerando o salario de cada membro da familia que
recebe remuneragdo (veja dados acima);

GF = nimero de membros do grupo familiar;

RFMPC = Renda familiar mensal per capita;

SM = valor do saldrio minimo vigente;

SMpc = saldrio(s) minimo(s) per capita.

indice de Classificagdo do Grupo Familiar

RT ( )xM (=1)xDG(__)xEP(_)xNG(_)xCS(__)xCDA(_)xPPD(_)xcCcVv(__)

GF(___ )

Resultado = indice de Classificagdo do Grupo Familiar =

INSTRUGCOES COMPLEMENTARES

Deverdao acompanhar o Requerimento de concessdo de bolsa de estudo e o Questionario (Perfil Sécio-
Econ6mico e Cultural) fotocépias dos seguintes documentos comprobatérios, cujos originais poderdo ser
solicitados por ocasido da entrevista a ser realizada pela ComissGo Permanente de SelecGo e
Acompanhamento de Bolsas de Estudo:

1. Carteira de identidade prépria e dos demais componentes do grupo familiar (se menor de 18 anos,
pode ser apresentada certiddo de nascimento). Quanto a inexisténcia desses documentos, um(a)
Assistente Social deveria fazer os encaminhamentos para obteng¢ao do documento;

2. CPF de todos os membros do grupo familiar com idade entre 18 e 65 anos, exceto os civilmente
incapazes. Quanto a inexisténcia desses documentos, um(a) Assistente Social deveria fazer os
encaminhamentos para obten¢ao do documento;




3. Comprovante de residéncia dos membros do grupo familiar;

4. Comprovantes dos periodos letivos cursados em escola publica;

5. Comprovante das condi¢des de moradia, quando financiada ou locada, apresentando, se financiada, a
ultima prestagao paga e, se locada, os trés ultimos comprovantes de pagamento ou o contrato de
locagao;

6. Comprovante de matricula de outro membro do grupo familiar em instituicao de ensino superior paga
se for o caso;

7. Atestado médico comprobatodrio, caso exista, no grupo familiar, algum portador de doenga
especificada na PORTARIA INTERMINISTERIAL MPAS/MS N2 2.998, DE 23 DE AGOSTO DE 2001 (cf. Anexo)
ou de outra doenga/deficiéncia que comprove situagdo de vulnerabilidade ou risco pessoal;

8. Comprovante de rendimentos do estudante e dos integrantes de seu grupo familiar;

9. Comprovante de separagdao ou divércio dos pais, ou certiddao de 6bito, no caso de um deles ndo
constar do grupo familiar do candidato por essas razdes;

10. Histérico escolar do ultimo periodo letivo concluido na educagao superior, independentemente de
transferéncia académica;

Atestado de Assistente Social do municipio de procedéncia (ou da FLT), da condi¢gdo de carente do/a
candidato/a, ou de vulnerabilidade, de situagdo de risco pessoal ou social.

Sao considerados comprovantes de rendimentos:

1. Se assalariado, contracheque dos ultimos trés meses;

2. Se trabalhador auténomo ou profissional liberal, guias de recolhimento de INSS dos trés ultimos
meses, compativeis com a renda declarada, ou Declaragao Comprobatdria de Percepgao de Rendimentos
- DECORE, original, dos trés ultimos meses, feita por contador ou técnico contabil inscrito no CRC;

3. Se diretor de empresa, comprovante de pré-labore/distribuigdo de lucros acompanhado do contrato
social e da DIPJ - Declaragao de Informagdes Economico-fiscais da Pessoa Juridica ou DSPJ - Declaragdo
Simplificada da Pessoa Juridica;

4. Se aposentado ou pensionista, comprovante de recebimento de aposentadoria ou pensao;

5. No caso de renda agregada, recibos de depdsitos regulares efetuados em conta-corrente do
estudante ou de outro membro do grupo familiar, ou declaragdao, com firma reconhecida, do doador.

6. (declaracdo de renda ou de sua inexisténcia)

Para outras informacgdes, cf. o respectivo Edital de Processo Seletivo de Bolsas de Estudo.
ANEXO

DOENCAS GRAVES ESPECIFICADAS
PORTARIA INTERMINISTERIAL MPAS/MS N2 2.998, DE 23 DE AGOSTO DE 2001

0OS MINISTROS DE ESTADO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL E DA SAUDE, no uso da atribuicdo que
Ihes confere o art. 87, paragrafo unico, inciso Il, da Constituicao Federal de 1998, e tendo em vista o
inciso 1l do art. 26 da Lei n? 8.213, de 24 de julho de 1991, e o inciso Ill do art. 30 do Regulamento da
Previdéncia Social - RPS, aprovado pelo Decreto n? 3.048, de 06 de maio de 1999, resolvem:

Art. 12 As doengas ou afecgdes abaixo indicadas excluem a exigéncia de caréncia para a concessao de
auxilio-doenca ou de aposentadoria por invalidez aos segurados do Regime Geral de Previdéncia Social -
RGPS:



| - tuberculose ativa;

Il - hanseniase;

[lI- alienagao mental;

IV- neoplasia maligna;

V - cegueira

VI - paralisia irreversivel e incapacitante;

VII- cardiopatia grave;

VIII - doenga de Parkinson;

IX - espondiloartrose anquilosante;

X - nefropatia grave;

XI - estado avangado da doenga de Paget (osteite deformante);
XII - sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida - Aids;

Xl - contaminagado por radiagdo, com base em conclusdo da medicina especializada; e
XIV - hepatopatia grave.

Art. 22 O disposto no artigo 12 s6 é aplicavel ao segurado que for acometido da doenga ou afec¢ao apds a
sua filiagao ao RGPS.

Art. 32 O Instituto Nacional do Seguro Social - INSS adotara as providéncias necessarias a sua aplicagao
imediata.

Art. 42 Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ROBERTO BRANT - Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social
JOSE SERRA - Ministro da Satude



