
















 
 

 
                                     
 

                                   ANEXO I. 
 
 
 

ATIVIDADE DATAS   PREVISTAS 

Envio de documentação para o mesmo 25/09/2025 a 09/10/2025 

Resultado na análise da documentação  17/10/2025 

Recurso da análise da documentação 20 a 21/10/2025 

Respostas aos recursos 22/10/2025 

Resultado definitivo da análise da documentação 23/10/2025 
 

Agendamento de  

entrevista com a comissão permanente de bolsas 

 

DE: 27/10/2025 

  ATÉ: 07/11/2025 

 

Resultado das entrevistas 
 

12/11/2025 

Recurso das entrevistas 13/11/2025 a 14/11/2025 

Resposta aos recursos 
 

18/11/2025 

Resultado definitivo das entrevistas 19/11/2025 

 

 

Matrículas  

   

   

 A partir de: 20/11/2025 a 28/11/2025 
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                                   ANEXO II. 
 

                                      DECLARAÇÃO DE TRABALHADOR AUTÔNOMO  
 
 
 
 

Eu,  ___________________________________________________________________________________________ 
 
portador do RG no ____________________________________, órgão expedidor _______________________, 
 
e CPF no _____________________________________ membro da família do candidato a Bolsa Social de  
 
Estudos ofertada pelo Colégio Santo Tomás de Aquino, para o ano de 2026 
, residente e domiciliado  
 
na(o) (endereço). ______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________, 

declaro para os devidos fins que sou trabalhador autônomo, exercendo a função de _______________ 

______________________________________________________________________, não constante na Carteira 

de Trabalho e Previdência Social, recebendo renda bruta nos meses:  

 

Meses  Valor  Meses  Valor  

Abril / 2025 R$ Julho / 2025 R$ 

Maio / 2025 R$ Agosto / 2025 R$ 

Junho / 2025 R$ Setembro / 2025 R$ 

 
                                   

Declaro, ainda que o valor da renda mensal acima informado é verdadeiro e que tenho ciência de que 

a omissão de informações ou a apresentação de dados e/ou documentos inverídicos podem resultar 

nas penalidades cabíveis, previstas no artigo 299 do Código Penal e demais cominações legais 

aplicáveis. Portanto, autorizo a devida investigação e fiscalização para fins de averiguar e confirmar 

as informações declaradas acima por mim. 

 

 Fortaleza, _______ de __________________________de 2025 

 

                                                                                     _____________________________________________Assinatura  
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                             ANEXO III. 
 

                           DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA  
 

 
 

 

 

Eu, _____________________________________________________________________________________________, 

portador do RG no ___________________________, órgão expedidor _________________, e CPF no 

________________________________, declaro sob as penas da lei que recebo pensão alimentícia em nome 

de _______________________________________________________________________________________________ 

no valor de R$ _______________________. 

 

 

        Declaro, ainda, que as informações prestadas acima são verdadeiras e que tenho ciência de que a 

apresentação de dados ou documentos inverídicos pode resultar nas penalidades cabíveis, previstas 

no artigo 299 do  Código Penal e demais cominações legais aplicáveis. Portanto, autorizo a devida 

investigação e fiscalização para fins de averiguar e confirmar as informações declaradas acima por 

mim. 

 

 
 

Fortaleza, _______ de __________________________de 2025 

                                                                                     _____________________________________________ Assinatura  
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                                              ANEXO IV 
 

                    LISTA DE DOCUMENTOS 

 

 

        a) Cadastro Único com última atualização cadastral de, no máximo, 2 anos, quando a família for 

  inscrita no CadÚnico 

        b)  RG e CPF de todos os membros do grupo familiar com mais de 18 anos. No caso dos menores 

de 18 anos que não possuam RG, será aceita a Certidão de Nascimento; 

  c)   Carteira de Trabalho DIGITAL, de todos os membros do grupo familiar com mais de 18 anos; 

  d)  Comprovante de residência (conta de luz); 

  e)  Contracheque: caso o requerente esteja trabalhando com carteira assinada, ou seja servidor 

público, apresentar os três últimos contracheques; 

  f)   Caso algum membro do grupo familiar seja aposentado, apresentar o extrato do INSS, retirado 

do site, com o QR CODE para conferência; 

  g)  Se algum membro do grupo familiar for empregador ou sócio-proprietário: apresentar 

contrato social e comprovante de decore ou a declaração de imposto de renda; 

 h)   Se algum membro do grupo familiar for estagiário, apresentar cópia do contrato ou documento 

comprobatório; 

 i)    Se algum membro da família for profissional liberal, apresentar decore ou o imposto de renda; 

 j)    Comprovante de recebimento e/ou de pagamento de pensão alimentícia, quando for o caso; 

k)   Comprovante de benefícios socioassistenciais (bolsa família, BPC/LOAS, e outros, caso 

houver); 

l)    Comprovante de recebimento de aluguéis; 

m)  Caso o aluno tenha deficiência, a família deverá apresentar o laudo médico comprovando a 

deficiência atualizado; 

n)   Declaração de trabalhador autônomo, quando foi o caso; 

o)  Extrato do INSS (CNIS) dos familiares maiores de 18 anos com QR CODE e  

p)  Extrato de benefícios, contribuição ou Nada Consta do INSS, que pode ser retirado pela internet 

com o QR CORDE do órgão. 

 

 Caso a Comissão Permanente de Bosas considere necessário, poderá solicitar outros 

documentos ou realizar visita domiciliar/institucional. 
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Portaria no:   ______________ 

 

                 ANEXO V 
 

CADASTRO SOCIOECONÔMICO PARA CONCESSÃO DO BENEFÍCIO - 2026 

 

 

1. A família é inscrita no Cadastro Único do Governo Federal – CardÚnico?  (    )  Sim  (    ) Não  

2. Dados Pessoais do Aluno: 

 

Nome: ______________________________________________________________________________________________ 

Escola em que está matriculado em  2025 ___________________________Série que está cursando:  ________ 

CPF do(a) aluno(a) _______________________________________  Série que está cursando em 2025:  ________ 

Data de Nascimento: _______/________/___________  Naturalidade: ______________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________________________________ 

Cidade: ___________________________________________  UF:  ____________________________________________ 

Telefone para contato: _____________________________________________ 

 

3. Filiação:   

 

Pai: _______________________________________________________________ RG: _____________________________ 

CPF: _______________________________ Grau de Instrução: _________________________Tel: ________________ 

Data de nascimento do Pai: ________________________________________ 

Situação: (   ) Casado (    ) Separado (    ) Viúvo (     ) Falecido (    )  Outros: _______________________________ 

E-mail do Pai: _________________________________________________________________________ 

 

Mãe: _______________________________________________________________ RG: _____________________________ 

CPF: _______________________________ Grau de Instrução: _________________________Tel: ________________ 

Data de nascimento do Pai: ________________________________________ 

Situação: (   ) Casado (    ) Separado (    ) Viúvo (     ) Falecido (    )  Outros: _______________________________ 

E-mail da Mãe: _________________________________________________________________________ 

 

Responsável  

Nome:  _______________________________________________________________ RG: __________________________ 

CPF: ____________________________________                                                           Tel: __________________________ 

E-mail : ______________________________________________________________ 
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4. Composição familiar: 

 

                Nome Idade    Parentesco      Trabalha                            CPF 

   (    ) sim (    ) não   

   (    ) sim (    ) não   

   (    ) sim (    ) não   

   (    ) sim (    ) não   

   (    ) sim (    ) não   

   (    ) sim (    ) não   

   (    ) sim (    ) não   

   (    ) sim (    ) não   

 

5. Número total de familiares que residem na casa, incluindo o aluno:   ____________________________ 

 

6. Condições de Moradia do Responsável: 

 

     Residência    (       )  Própria                  (       ) quitada               (       ) em pagamento  

           (       ) Alugada  

    (      ) Outra situação. Especifique: ______________________________________________________ 

 

 
7. Possui automóvel?  (    ) sim  (     ) não                 Modelo:  ______________________ Ano: ___________________ 

 
             Modelo:  ______________________ Ano: ___________________ 

 
             Modelo:  ______________________ Ano: ___________________ 

 
 
8.  Dados financeiros dos Pais ou Responsáveis:     
  
     a)  Pai:   
  

    (    )  Empregado  (     ) Desempregado  (      ) Aposentado  (     ) Autônomo   (     ) Falecido (     )  Ausente  
 
    Profissão que exerce:  ________________________________________________     Idade: _________________ 
     
    Renda bruta (total de vencimentos. Conforme contracheque): ____________________________________ 
 
    Renda líquida: _________________________________ 
 
    Empresa: _________________________________________________________________ 
 
   Telefone do trabalho: _________________________  Endereço: _______________________________________ 

 
 
 
   b)   Mãe:      

    (    )  Empregada  (     ) Desempregada  (      ) Aposentada  (     ) Autônoma   (     ) Falecida (     )  Ausente  



 

 
    Profissão que exerce:  _____________________________________________           Idade: _________________ 
     
    Renda bruta (total de vencimentos. Conforme contracheque): _____________________________________ 
 
    Renda líquida: _________________________________ 
 
    Empresa: _________________________________________________________________ 
 
   Telefone do trabalho: _________________________  Endereço: ________________________________________ 
 

 

 c)   Outros que contribuem para a renda familiar:     
 
         (    ) Padrasto  (     ) madrasta   (    )  putros (especifique):  ___________________________________________ 
 
         Profissão que exerce: ___________________________________________  Idade: _________________________ 
 
         Renda bruta: __________________________________  Renda líquida: ___________________________________ 
 
         Empresa: ________________________________________________________________________________________ 
 
         Telefone do trabalho:  ______________________ Endereço: ___________________________________________ 
 
 

d)   Outros que contribuem para a renda familiar:     
 
         (    ) Padrasto  (     ) madrasta   (    )  outros (especifique):  ___________________________________________ 
 
         Profissão que exerce: ___________________________________________  Idade: _________________________ 
 
         Renda bruta: __________________________________  Renda líquida: ___________________________________ 
 
         Empresa: ________________________________________________________________________________________ 
 
         Telefone do trabalho:  ______________________ Endereço: ___________________________________________ 
 
 

9.  Outras fontes de renda:  
 
      a)  Recebe pensão alimentícia?      (     ) Sim  (     ) Não  Valor: __________________________ 
 
      b)  Recebe Bolsa Família?                (     ) Sim  (     ) Não  Valor: __________________________  
 

 

      c)  Recebe pensão por morte?                         (     ) Sim  (     ) Não  Valor: __________________________ 
 
      d)  Recebe BPC/LOAS?                                                (     ) Sim  (     ) Não  Valor: __________________________ 
 
      e)  Recebe aposentadoria?                                           (     ) Sim  (     ) Não  Valor: __________________________   
 
      f)  Recebe auxílio doença previdenciário?               (     ) Sim  (     ) Não  Valor: __________________________ 
 

 

      g)  Recebe proventos referentes a alugueis?         (     ) Sim  (     ) Não  Valor: __________________________  
      
      h)  Recebe outras fontes de renda?    Exemplifique:   ________________________________________________ 
 
     Total da renda bruta mensal familiar:   ______________________________________________________________ 
 
 
 10.  O aluno tem necessidades especiais ou doença crônica?    (      ) Sim   (      ) Não  
 
        Se sim, especifique:  



 

 
  ________________________________________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________________________________________ 

 
Declaro, para os devidos fins, que todas as informações prestadas e documentos anexados são 

verdadeiros, sob pena de responsabilização civil e criminal. Autorizo a devida investigação e 

fiscalização para fins de averiguar e confirmar as informações por mim declaradas acima e estou 

ciente de que o Colégio Santo Tomás de Aquino, após análise do processo, poderá deferir ou 

indeferir a concessão da bolsa social de estudos.  

 

Fortaleza, _________ de _________________________ de 2025. 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura do responsável financeiro 

CPF: _______________________________ 


