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O ATUALIZAR/CONFIRMAR SEU INDICE DE CARENCIA
1 — INSERCAO DE DOCUMENTOS DE COMPROVACAO
DO IC

2 (_) VIDA ESCOLAR: Disciplinas cursadas em
2020.1

0 DECLARACAO DE ATIVIDADES SOCIO
3 —  EDUCATIVAS PARA BOLSISTAS ARTIGO 170
ESTUDO

DECLARACAO DE PARTICIPACAO NO
PRIETO DE PESQUISA PARA BOLSISTAS DA
PESQUISA







O QUE COMPOEM O INDICE DE CARENCIA?

Renda bruta mensal de
O 1 todos os integrantes do
grupo familiar Gastos com transporte
O 5 coletivo
O 2 Gastos com Gastos com
moradia O 6 educacdo paga
Numero de
O 3 Gasto com doenca O 7 integrantes do
ganica grupo familiar
Comprovante de

residéncia no O 8
04 Estado de Santa Comprovante da
' Catarina ha no . _

* minimo 2 anos Deficiéncia ou Invalidez

Permanente




10

U ESTADO DE SANTA CATARINA N
-‘x‘ _ SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAD
. ¥ 2o

UNIEDU

DODICakir

FORMULARIO ELETRONICO DE INSCRICAO DO UNIEDU

Ir em “alterar cadastro”:

a)

b)

f)

g)
h)

Comprova nte da Renda Familiar (Obrigaté riO) (mesmo que nao tenha mudado a situac3

de renda deve apresentar os documentos comprobatérios);
Comprovante do Tipo de Moradia, de acordo com sua resposta na questao 11

(obrigatdrio);

Comprovante de despesa familiar com Doenca Cronica (obrigatdrio se respondeu
“sim” para pergunta 12 do Questionario Socioeconémico);

Comprovante de residéncia no Estado de Santa Catarina ha no minimo 2 anos;
(obrigatério);

Comprovante de despesa familiar mensal com Transporte Coletivo (obrigatorio
se respondeu “sim” para pergunta 13);

Comprovante de gastos com educacao paga de outro membro do grupo familiar
(obrigatorio se respondeu “sim” para pergunta 14)

Comprovante do numero de pessoas do Grupo Familiar (obrigatc’)rio);

Comprovante da Deficiéncia ou Invalidez Permanente



Vocé deve ter os
documentos no
formato de figura

\ICO DE INSCRICAO DO UNIEDU

 Familiar (OB FIGAtErio) (mesmo que nso tenha mudado  situacs
umentos comprobatdrios);

de
L ucudlag,des

Atencao!!!l

Para cada um dos itens voceé deve inserir um
unico documento

-

Colar todos eles em
um documento de
word

-

-

Ter todas elas salvas e
devidamente
preenchidas

~

Salvar tipo PDF ou
png

Reunir todas elas em
um documento unico

Para entao anexar ao
sistema

~

J

Para entao anexar ao
sistema

~




01 Renda bruta mensal de todos os integrantes
do grupo familiar

v’ Vocé vai precisar comprovar a renda de todos os integrantes do grupo familiar;

v’ Fique atento ao tipo de renda para apresentar o documento correto;



Cdépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS), com as respectivas fotocdpias da pagina da
foto e da qualificacao civil, do ultimo contrato de
trabalho assinado com data de saida e a folha
seguinte em branco (para quem possui o documento
fisico) e para os que possuem a Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS) digital, apresentar o CNIS
Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais, emitido
pelo INSS. Para maiores de 14 anos que nao
possuam carteira de Trabalho; (disponivel no site da
Unesc link bolsas Uniedu). COPIAS: PAGINA DA
FOTO E PAGINA DA QUALIFICACAO CIVIL ; PAGINA
DO ULTIMO CONTRATO DE TRABALHO ASSINADO
COM DATA DE SAIDA E PAGINA SEGUINTE EM
BRANCO; CNIS CADASTRO NACIONAL DE
INFORMACOES SOCIAIS

_ RN

| - Contracheques no caso de possuir renda fixa
(dos trés ultimos meses — abril, maio e junho),
Il — Contracheques no caso de pagamento de

comissao e/ou hora extra (dos seis ultimos meses —
janeiro, fevereiro, marco, abril, maio e junho).
Obs: Caso possua desconto de férias em uma das folhas
apresentadas, encaminhar uma ou mais folhas de pagamento para
calculo da renda.

|-Declaracao de rendimento bruto mensal rural
(disponivel no site da Unesc link bolsas Uniedu)
e/ou declaracdo do presidente do sindicato
assinado e carimbado.
lI- Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS).
A renda mensal correspondera a vinte por cento
(20%) do valor médio das vendas.




| — Extrato de beneficio o INSS;
(https://meu.inss.gov.br/central/)/

Extrato DCB (Demonstrativo de

Crédito de Beneficio) (retirado no
caixa eletronico do banco)

Il - Copia da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS)

| — Pro-labores da remuneragcao mensal. (dos
trés ultimos meses — abril, maio e junho)

Il — Copia da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS)

lll- Em caso de empresa inativa, apresentar
comprovante de inatividade da empresa.

|- A DECORE ou Declaracao
assinada e carimbada pelo
contador informando a renda
mensal obrigatorio para
profissionais liberais (Psicélogos,
Fisioterapeutas, Advogados,
Dentistas, Engenheiros, entre
outros profissionais
liberais)/Declaracdo de
Rendimentos para trabalhador
informal

lI- Copia da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS)


https://meu.inss.gov.br/central/)/

RECEBE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE IMOVEIS OU
VEICULOS AUTOMOTIVOS, RENDA AGREGADA OU PENSAO
ALIMENTICIA

| - Contrato de locacao ou arrendamento, acompanhado dos trés ultimos
comprovantes de recebimentos, juntamente com a Copia da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS);

Il - Comprovante de renda agregada (doacao, auxilio regular, concedida por pessoas que
ndao facam parte do grupo familiar). O valor recebido devera obrigatoriamente ser
somado juntamente com a renda bruta do membro do grupo familiar que receber tal
beneficio. Apresentar a Declaracao de Renda Agregada (disponivel no site da Unesc link
bolsas Uniedu)

lll - Comprovante de recebimento de pensao alimenticia (disponivel no site da Unesc link
bolsas Uniedu) e/ou de ndo recebimento de pensdo, obrigatoriamente para os menores
de 18 anos (disponivel no site da Unesc link bolsas Uniedu)




FOI BENEFICIADO COM O AUXILIO EMERGENCIA DO
GOVERNO FEDERAL

| — N3ao deve somar aos demais rendimentos dos integrantes do grupo familiar (nzo soma essa
renda porém anexa a declaracao de que recebeu auxilio emergencial juntamente com as cdpias da carteira de trabalho)

Il — Declaracdao de que recebeu o auxilio emergencial (disponivel no site da Unesc link
bolsas Uniedu), juntamente com a Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)




02 Gastos com moradia

Comprovante do Tipo de Moradia, de acordo com sua resposta na
questdo 11 (obrigatorio);

CASA FINANCIADA

CASA CEDIDA ) , APRESENTAR O BOLETO BANCARIO
APRESENTAR DECLARACAO (DISPONIVEL NO DO FINCIAMENTO OU EXTRATO
SITE DA UNESC — LINK BOLSAS UNIEDU) BANCARIO OU COPIA DO CONTRATO

DE FINANCIAMENTO

CASA ALUGADA CASA PROPRIA

APRESENTAR O CONTRATO DE DECLARACAO DE IMOVEL PROPRIO

ALUGUEL E/OU RECIBO (DISPONIVEL NO SITE DA UNESC -
COMPROVANDO O PAGAMENTO DE LINK BOLSAS UNIEDU)

ALUGUEL(apresentar o ultimo recibo de
aluguel referente a junho/2020).



03 Doenca cronica

Doenca Cronica (obrigatdrio se respondeu
“sim” para pergunta 12 do Questionario Atestado médico (de qualquer
Socioecondmico data — mais recente)

Agua, Energia, internet,
telefone ou contrato de
aluguel (2018-2020)

05 Gastos com transporte

O Comprovante de residéncia no Estado de
Santa Catarina ha no minimo 2 anos

Comprovante de despesa familiar mensal Carteirinha pessoal, nota fiscal
com Transporte Coletivo (obrigatorio se ‘ extrato de recarga nominal ou
respondeu “sim” para pergunta 13); recibo/declara¢do emitidos pela

empresa com CNPJ e assinatura

do responsavel.



06 Gastos com educacao

Comprovante de gastos com educacao paga de

outro membro do grupo familiar (obrigatério Boleto da mensalidade com
se respondeu “sim” para pergunta 14) pagamento efetuado (referente ao
ano de 2020)

07 Grupo familiar

Comprovante do numero de pessoas » RG e CPF de todos os integrantes do grupo
do Grupo Familiar (obrigatdrio); familiar
No caso da falta do RG, para menores de
idade, apresentar certidao de nascimento.

08 Deficiente ou invalidez permanente

‘ Atestado Médico com CID



A SEGUIR TERA EXEMPLOS DE
COMO TIRAR SUAS COPIAS.

VOCE PODE FAZER SUAS COPIAS USANDO UM
SCANNER OU UM APLICATIVO DE CELULAR (QUE
IRA TIRAR UMA FOTO E DEPOIS CONVERTER EM

PDF ou figura).

‘(i TinyScanner ECamScanner GeniusScan
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COPIA CARTEIRA DE TRABALHO
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COPIA DA PAGINA DO

ULTIMO CONTRA!
TRABALHO ASSIN

'O DE
ADO

COM DATA DE SA
PAGINA SEGUINT
BRANCO

DA E
EEM




COPIA DO CNIS Cadastro Nacional de Informacdes Sociais

(retirado no site https://meu.inss.gov.br/central/)
INSS Pigha 109

@ CHIS - Cadastro Nacional de Informacoes Soclais Qe 16 12402 08
LR L Y Exirato Previdencidrio . Portal CHIS

— ldentificacao de Fillade

i CPF: Il x4l
Cata de Hasciments; Meme da e
——  Felapiss Pravidenclinias
Seg HIT Origaen do Vinculs Thza Filisds Vinsule Duts Iniciy  Deta Fim  Indicaderes
i EMFRESARID /| EMPREGADCR Emyreibing | Emprapak MIANSEG 0TS
Confnboccas . .
Compod. Miars Comwaigio Salwio Contiib Il eeScrma Compal lata Pgio. Conbibuicls Saléric Conink. Indicadores
onrvEeEs 152N 26717 129 85 iR L S e P e 50T 120 55
N 150419 26 00 15000 S RO 2600 1200
OETEES 150a1%N 21,/ 138,00 AN 1RO R P 138 00
oS 301950 AT AD 1755 [0 R 1 e | 5w’ | Tre .0 1386
nr T 7 T LS R R AF A |55 [ Tl i 1A 17 e 218 1385 O
S4q MIT ' Origeen do Vinculo  Tipo Filiada Vinculo Datainicio  Data Fim  indicadores
2 RECCLHINENTO Carinlnmle Felireuil DG PR
Cinnsrbaisfen
Compet Dats Pgie. Coawledbo b 4 nnibh Wl sl e Ccampsi.  DalsPgin.  Coniibu ks Saldric Conirb edcatkores
10 50 2 1eas FEge ] 1285 ) 12 S5 T 1R i ] 1135 S
[ ot I L ', a7 Ny 1738 0 [EA000 (LR 1L E] A 1365 00

O IS5 podera rever 3 Gualquer lemes a4 Infomracoes conilanies dele aarate. conformm antige 18, § 3° do Decrets 104654,



https://meu.inss.gov.br/central/

COPIA DO CONTRACHEQUES NO CASO DE POSSUIR RENDA FIXA

(apresentar dos meses de abril, maio e junho/2020).

Empres Ficticia Ltda Recibo de Pagamento de Salario
CNPJ: Ba . BEE . BRA,/ BBEE -8 janeirc/2816

- i - ma -
L e P B RS S Ma e Cotrr Taran

N

9811 | -~ LAURD ALBUQUERQUE AMALISTA FINANCEIRD PLENM

P- L L'Epid. BrO B2 a0

iz
T
]

Dasrr
Lre=L

181 |SALARIO 38 d 3.380,80
973 |INSS 11.00% 363,80
987 |IRFF S.SALARIO 7 .58% 247,56
658 [SALARIO FAMILIA 3@ d 150,88

INATURA DO FUNCIOMARIO

ASE

DATA

Total de Wencimentos Total de Descontos

3450 ,80 618,58

Valor Liquide | 2.839,58

DECLARD TER RECEBIDO A 1 MPOTANMCLA LIGLIGS DISCRIMINADA MESTE RECIBO

ase 3 = FETS BS

.o 0l =g PR

276,00




COPIA DO CONTRACHEQUES
NO CASO DE PAGAMENTO DE

COMISSAO E/OU HORA

EXTRA (apresentar dos meses de janeiro,
fevereiro, marco, abril, maio e junho/2020).

EMPREGADOR

Recibo de Pagamento e Salario

wems DIP MA PRATICA Frelarost ¢ e W ! s
Esdureso RUA MODELD, 2008
exes 00,000,000/0001-00 margo-13
EERET e T30 FURCTOHATSS TED FORCED
1  EXEMPLO Do00.00 EXEMPLOD
Cod Descricao Rederéncis Provenios Descontas
1 SALARID MEMNSAL 30, 0 Qo000
2 |PEFHC[I[U SIDADE 0,00 270,00
3 |HORA EXTRA 50% 10,00 Ta.7rr
4 |RSR S/HORA EXTRA 50% 5,00 15,34
B00 [INSS 400 113,86
[ PENCAGENS Totnd g W chdabeckl &4 Toind g Diesesatnd
1.265.11 113.86
Liguido o Recabar-3 1.151,25
Tallie Bare Bass O BES Bace CUFOTE FOTE do VB Baze Tl T Fries IFF|
200,00 1.26611  1.265.11 101.21 1.151.25 1]

DECLARD TER RECERDO & BAFORTANCLA LIGUIDA DISCRIMINADS NESTE RECIED.

ASTINATUES B0 FUNCIONARIO

CIAT A

1WA« EMPREGADDR




COPIA DO EXTRATO DE BENEFICIO DO INSS

(retirado no site https://meu.inss.gov.br/central/)



https://meu.inss.gov.br/central/

COPIA DO Extrato DCB (Demonstrativo de
Credito de Beneficio)

(retirado no caixa eletronico do banco)




COPIA DO DECORE -
Declaracao Comprobatoria de
Rendimentos ou Declaracao
assinada e carimbada pelo
contador informando a renda
mensal obrigatorio para
profissionais liberais.

.«"'\3
g-p;::.
CONSELHO FEDERAL DE CONTABILIDADE
ANEXO I - RESOLUQI-\O CFC N.°1.364/2011
DECLARAQAO COMPROBATORIA DE PERCEPQAO DE RENDIMENTOS - DECORE

(Resolucao CFC n.° 1.364, de 25 de novembro de 2011)

01. BENEFICIARIO

NOME

CPF I cl I I ORG.EXP

END. N°

BAIRRO I CIDADE I UF

02. RENDIMENTCS COMPROVADOCS

NATUREZA PERIODC DE
PERCEPCAC

VALOR RS ( )

DOCUMENTAGAD

BASE (ESPECFICAR)

03. FONTE PAGADORA

NOME

CNPJICPF [VINCULAGAD |

04 PROFISSIONAL DECLARANTE

NOME

CATEGORIA IREG CRC [

ORG. CONTAEBIL ICAD.CRC

05 DECLARAGAQ

Dedaramos para fins de direito psrants o (DESTINATAR!O DA DECORE) = a quem interessar possa, sob as penas da lei,
especialments, das previsdes do Argo 293 do Codigo Penal Brasieio e, no inciso Xlil do Artigo 24 do Regulamento Geral
dos Conselhos de Contabilidade — Resoligdo CFC n ® 960/03 (ver nz nova Res 960), que as informagbes acima transcritas
constituem 2 expressdo da verdade e que possuimos oS documenios comprobatorios dz presente DECORE.

#> % Conselho Regional de Contabilidade de

.fm Declaracdo de Habilitacdo Profissional — DHP

e,
1w

g

= UF/201X/800054171 CRC-UF n°014.621/0-4 Contador
Nome: Medalha Jodo Lyra CPF: 768.097.109-76
Rua da Independéncia n® 2502 Setor Sul Validade:
70.375-030 Brasilia-DF 31/03/201X+1
de de

Ascinatura do Beneficidrio Assnatura do Profssionzl da Contabidade

Confirme 2 existéncia deste documento emitido pelo profissional, na pagina: Www crcXX.org.br

CPF:768.097.108-76 Controle: 6983.1482.8048 9753

12 via: Beneficiarnio — 22 via: CRCXX




COPIA DA DECLARACAO
DE RENDIMENTOS PARA
TRABALHADOR
INFORMAL




CéPlA DO PRO‘LABORE (apresentar dos meses de abril, maio e junho/2020).

RECIBO DE PAGAMENTO DE PRO-LABORE

Competéncia

09/2019
Empresa Divis3o R.H.
0001 EMPRESA PARA TESTES 001.000.000
Funcio
Diretor administrat
N° Reg. |Chapa |Nome
001 00000 |SOCIO PRIMEIRO
Cod. Descicdo Referéncia Vencimentos Descontos
I 001 PRO-LABORE 998.000i00 I
642,33
0s0 IMP.RENDA RETIDO 27,50 273.404,00
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 998.000,00 5.839,45 998.000,00 274.046,33
Base Cil. F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Cil. L.R. LIQUIDO
0,00 0,00 997.357,67 A RECEBER 723.953,67




22 ESPELHO ESCOLAR

_ ‘\:




32 ATIVIDADES SOCIO — EDUCATIVAS
ARTIGO 170 ESTUDO

DECLARACAO DE ATIVIDADES SOCIO EDUCATIVAS PARA BOLSISTAS
ARTIGO 170 ESTUDO



http://bolsasuniedu.sed.sc.gov.br/
mailto:uniedu@unesc.net
http://bolsasuniedu.sed.sc.gov.br/

32 ATIVIDADES NO PROJETO DE PESQUISA

DECLARACAO DE PARTICIPACAO NO PROJETO DE PESQUISA PARA
BOLSISTAS ARTIGO 170 E FUMDES PESQUISA



http://bolsasuniedu.sed.sc.gov.br/
mailto:uniedu@unesc.net
http://bolsasuniedu.sed.sc.gov.br/

DUVIDAS E ORIENTACOES



mailto:centac@unesc.net
mailto:uniedu@unesc.net

