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REDE DE EDUCACAQ

COMUNICADO
RENOVACAO BOLSA DE ESTUDOS —-2023

Lembramos aos Pais efou Responsaveis legais, dos beneficiarios (as) do PROJETO
SOCIOEDUCACIONAL — BOLSAS DE ESTUDOS no SAGRADO - Rede de Educagdo, que para
continuidade deste beneficio é obrigatéria nova avaliagdo socioecondémica, conforme previsto na
Legislagao vigente.

, Por oportuno informamos que a INSCRIQAO para a avaliagdo socioeconémica referente a
RENOVACAO DA BOLSA DE ESTUDOS para o ano letivo de 2023, sera realizada ON-LINE, no

periodo de 12 A 16/09/2022, por meio do preenchimento do formulario socioeconémico, os
beneficidrios que néo realizarem a inscri¢gdo dentro do prazo, estardo excluidos do processo.

Abaixo algumas orientagées para o acesso ao formulario socioecondmico:

e Para acessar o Sistema de Bolsas On-line, sera necessario: Abrir o Portal da UNIDADE
(http://mater.redesagradosul.com.br/), apés clicar na aba BOLSAS DE ESTUDOS
(https: //webgﬂ aix.com. br/sagradosulbolsa/"und ead=0 8)

SISTEMA ON-LINE DE BOLSA DE ESTUDOS

Acesse abaixo o Sistema para preencher o formulario socioeconbémico referente
4 RENOVAGAQ da BOLSA DE ESTUDOS:

> LINK DE ACESSO

e ApGs devera ser inserido no Campo Candidato :

Numero da Matricula ————»

»
»

Senha

(mesma do Portal do aluno ou data de nascimento)

A avaliagiio socioecondmica presencial acontecera no periodo de 17/09 E 24/09/2022,

sendo responsabilidade do beneficidrio a apresentacdo da documentagdo solicitada na data do
atendimento, serdo avaliadas apenas as solicitagdes que apresentem integralmente os documentos.
Apés este periodo encerra-se o processo de renovagdes das Bolsas de Estudos.

Nova Araga, 01 de setembro de 2022.

Assistente Social da Unidade

inistrativa
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EDITAL N° 02/2022

EDITAL NUMERO DE EDUCANDOS POR MODALIDADE DE ENSINO
E PREVISAO DE RENOVAGAO BOLSAS DE ESTUDO PARA O ANO DE 2023

Unidade Educacional: Co,légio«Méter Arfﬁébi‘lis

MODALIDADES DE Numero de | Bolsa Integral - | Bolsa Parcial -

ENSINO Educandos 100% 50%
Educagaoinfantl 53 e R ok
EnsinoFundamentall [ | 106 - 04 01
Ensino Fundamentalll |+ | 81 03 - 03
Ensino Médio - Regular W D3 02 03
Ensino Médio — Curso R - o o
Normal
Total 280 09 07

Nova Araga, 01 de setembro de 2022.

Diregéc; mirlistrativa
Colégio Mater Amabilis
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TUTORIAL

SISTEMA DE CONCESSAO DE BOLSAS DE
ESTUDOS
(RENOVACAO)

REDE DE EDUCACAOD
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INFORMACOES GERAIS

Para o preenchimento da FICHA SOCIOECONOMICA, sera necessario o
fornecimento de alguns dados, deste modo tenha em maos os seguintes
documentos:

- Documentos pessoais (RG e CPF) de todos os membros do grupo familiar;
- Comprovante de enderec¢o;

- Comprovante de RENDA (deve ser langado o valor BRUTO);

- Despesas com medicamentos;

- Despesas gerais (agua, luz, telefone, alimentagcao, aluguel e financiamentos,
dentre outros).

1.Como proceder o acesso?

Localize o campo “CANDIDATQO” (area destacada em vermelho) para fazer o acesso
ao sistema de concessao de bolsas de estudos.

& A
Sag‘fédO) Conessséio de Bolsas de Estudos
LOGIN '
Saida do sistema realizada com sucesso Usudrio
Senha
Editais Abertos
Edital RENOVACRO BOLSAS DE ESTUDOS - ANO LETIVO 2018
Editais Encerrados
Edital BOLSAS DE ESTUDOS 2015 - COLEGIO SOCIAL MADRE CLELIA
Edital BOLSAS DE ESTUDOS 2016 - COLEGIO SOCIAL MADRE CLELIA
Edital BOLSAS DE ESTUDOS 2017 - COLEGIO SOCIAL MADRE CLELIA
Edital TESTE canpiparo Jf

Edital EDITAL 2017 (TESTE)

Mensagem de responsabilidade da mantenedora/administracdo i

Orientagbes sobre inscrigio no processo seletivo de “CONCESSAQ" de bolsa de estudos 2016. Clique aqui... | -]
]

ACESSO:

Para realizar o acesso devera preencher os campos usuario e senha (area destacada
em vermelho) e clicar no botdo “Entrar” (area destacada em verde);
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A Atencao: O usuario e senha de acesso sao os mesmos utilizados na “Central
Académica”, fornecidos previamente pela Secretaria da Unidade Educacional.

CANMDIDATO

- N2 DA MATRICULA
2 04-20150035

l;:l.
[ | il ]_> DATA DE NASCIMENTO

1. Apds acessar o sistema, preencha todos os campos atentamente até a conclusao da
renovagao.

A Atencao: Caso nao finalize o preenchimento das informacdes e feche o
sistema, faca o login novamente, clique no botao “alterar dados” e continue o
preenchimento das informacdes até a conclusao.

1.2 - AVISO LEGAL
Realize a leitura do texto de AVISO LEGAL e clique em aceitar para prosseguir.

Aviso Legal

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, SER VERDADEIROS 0S5 DADOS FORNECIDOS NESTE FORMULARIO E
DESDE 1A AUTORIZO A VERIFICACACQ DOS DADOS. OMISSAOD OU FALSIDADE DE INFORMACOES
PERTINENTES A SELECAC EM QUALQUER TEMPO RESULTARA NA EXCLUSAO DO PROCESSQ. O ARTIGO
200 DO CODIGO PENAL DISPOE QUE E CRIME ?0MITIR, EM DOCUMENTO BUBLICO OU PARTICULAR,
DECLARACAO QUE DELE DEVIA CONSTAR, OU NELE INSERIR DECLARAGAD FALSA QU DIVERSA DA QUE
DEVERIA SER ESCRITA, COM O FIM DE PREJUDICAR, CRIAR OBRIGACAOQ QU ALTERAR A VERDADE SOBRE
O FATO JURIDICAMENTE RELEVANTE.

1.3 -DADOS DO CANDIDATO:

Na primeira pagina, onde encontra-se as informacgdes “DADOS DO ALUNO?”, devera ser
conferido todos os dados, os itens que possuem * sao de preenchimento obrigatorio.
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Inscrigdo Online

Dados do Aluno

—_— N

CPF:

RG:
*Data de Nascimento: *Idade

*Nivel de ensino que estd cursando: v Ano/Série:

Nio *Onde? *Tipo: v

#Estuda?., ()

Sim
*PCD: Ndo v Tipo: - v
*Qcupacdo: ESTUDANTE v

*Reside Com: v

\- J

Para continuar o preenchimento da inscri¢do, preencha todos os campos atentamente
até a concluséo.

1.4- DADOS DO RESPONSAVEL FINANCEIRO:
( Deve ser responsavel legal pelo candidato).

Identificagdo do Responsavel Financeiro

*Nome:

*Sexo:()

O

Masculine™~'Feminina

*Parentesco: ~
*Q0cupacdo: e
*CPF: *RG:
*E-mail:
*Estado Civil: -- Escolha um estado civil -- v *Idade:
“Escolaridade: v
*Endereco:
*Niamero:
Complemento:
*Bairro:
*Cidade: *Estado Acre ~
*CEP:
*Tel. Residéncial: *Tel. Celular:

Tel.Comercial:

Os itens que possuem * sdao de preenchimento obrigatoério.
Ap0s concluir clicar em:

— (2 )
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1.5- DISTANCIA ENTRE RESIDENCIA DO CANDIDATO E A UNIDADE EDUCACIONAL
Inserir a distancia média, o preenchimento € obrigatoério.

*Distancia entre a Residéncia e a Unidade({Km):

1.6 — COMPOSICAO FAMILIAR:

Entende-se como grupo familiar a unidade nuclear composta por uma ou mais
pessoas, eventualmente ampliada por outras pessoas que contribuam para o
rendimento ou tenham suas despesas atendidas por aquela unidade familiar, todas
moradoras em um mesmo domicilio.

Deverao ser inseridos todos os membros do grupo familiar:

Composicao Familiar

*Nome:
*Parentesco: A
CPF:
Estado Civil: -- Escolha um estado civil -- v
*Idade:
Qcupacao: v
Escolaridade: hd
*EEtUda?@)Sim':::'Néc Qual instituicdo?

®

. T o 1 =
Declarou Imposto de Renda? : oim PNz

Inserir

Os dados do candidato e do responsavel financeiro ja serao preenchidos automaticos, sera
necessario completar com os demais membros.
- FORMA DE PREENCHIMENTO EX:

Nome: Maria Eduarda sobral

Parentesco ( com o aluno): Irma

Estado Civil: Solteira

Ocupacao: Estudante

Escolaridade: Ensino Médio

Estuda: Sim - Qual Instituigdo: Faculdades xxx

Declarou Imposto de Renda: Nao

Ap6s clicar em: —} l l

e Realizar o procedimento até que todos os membros constem no quadro abaixo, apds o
preenchimento clicar em:

—
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1.7 - DADOS FAMILIARES:

- Informar se a familia é beneficiaria de programas de distribuicao de renda?
- Informar se houve situagdo de desemprego no grupo familiar (qualquer membro) nos
ultimos 12 meses.

Dados Familiares

*Familia Beneficidria do Programa Bolsa Familia? 0, () ,
Sim~Nao

*Houve situacdo de desemprego no Grupo Familiar nos dlitmos 12 meses? :E:ISimi:'Néu

1.8 -DADOS SOBRE EMPREGO E RENDA:

No calculo referido serdo computados os rendimentos de qualquer natureza
percebidos pelos membros do grupo familiar, a titulo REGULAR ou EVENTUAL,
inclusive aqueles provenientes de locacdo ou de arrendamento de bens moveis e

imoveis.
Estédo excluidos do calculo de que tratam os paragrafos anteriores:

| - os valores percebidos a titulo de:
a) auxilios para alimentacéo e transporte;

b) Auxilio Emergencial Financeiro e outros programas de transferéncia de renda
destinados a populagao atingida por desastres, residente em municipios em estado
de calamidade publica ou situacdo de emergéncia; e

f) demais programas de transferéncia condicionada de renda implementada pela
Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios.

[l - o montante pago pelo alimentante a titulo de pensao alimenticia,
exclusivamente no caso de decisao judicial, acordo homologado judicialmente ou
escritura publica que assim o determine. (Devera apresentar o Termo Judicial e
comprovante de pagamento, referente ao pagamento acima).
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Dados Sobre Emprego / Renda

*Nome; v
*Fonte de Renda: v
Local de trabalho:

*Rendimento Bruto:

Preencher todos os membros que possuem rendimentos. Se a ;aml‘la possuir outros tipos de renda além do salario, estes também deverdo ser

incluidos no cadastro.

&) Nenhum membro listado.

- Para o preenchimento devera:
e Selecionar o membro que possui a renda:

*Nome: v

Informar qual a fonte de renda:
*Fonte de Renda: v
Irdo aparecer as seguintes opg¢des: AJUDA DE PARENTES / TERCEIROS —
Ex.Recebe valores como doacéo de parentes.
ALUGUEL — Ex. Se possuir imével alugado.
APOSENTADORIA -
AUTONOMO / INFORMAL — Ex: Pedreiro, diarista e outros.
DESEMPREGADO - Ex: Recebendo Seguro desemprego
DO LAR
EMPREGADO REGIME CLT (REGISTRO EM CARTEIRA)
ESTAGIARIO OU APRENDIZ
PENSAO ALIMENTICIA — Beneficiario.
PENSAO PREVIDENCIARIA - Ex Pensdo por morte
RENDIMENTOS FINANCEIROS - Ex: Rendimento da popanca, dentre outros.
SERVIDOR PUBLICO: Regime Estatutario.
- Selecionar a que representa a atual situacao da pessoa selecionada, é
Obrigatério informar de TODOS DOS MEMBROS MAIORES DE 16 ANOS QUE
POSSUAM RENDA.

J Local de Trabalho:
Informar o nome da Empresa, Prefeitura, em que trabalha nos casos dos autbnomos devem
inserir a profissdo que exercem.

Local de trabalho:
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. RENDIMENTO BRUTO: *Rendimento Bruto:

Inserir o valor bruto que conta no contracheque, para autbnomos devem declarar a
renda mensal, podendo ser solicitado os extratos bancarios.

Apos devera ser clicado em inserir:
Ao clicar ira ser criado um quadro com as informagdes fornecidas, caso um membro possua
mais de uma renda devera repetir o procedimento por rendimento que possua, ou seja, uma

linha por rendimento:

[ﬂSEfIF
Preencher todos os membros que passuem rendimentos. lmmmmmmls de renda além do salario, estes também deverdo ser

incluidos no cadastro,

1.9— CONDIGOES DE SAUDE:

Condigdes de Saiide

*Doancas gravesfcrﬁnicas:t:JSimi::nNéU

*Faz uso continuo de medicamento?()_, () .
Sim = Ndo

Se a resposta for positiva para situacdes de SAUDE, devera preencher o item abaixo:

Despesa mensal com Sadde

*Nome do familiar;
*Tipo de Doenga: o

*Despesa mensal R$:

Inserir

Para o preenchimento: Insere o nome do Familiar e o tipo de doenga, despesa mensal e
clica em Inserir.

APOS O PREENCHIMENTO DA PAGINA DEVERA CLICLAR EM:

- (=
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1.9 - DECLARAGAO DE BENS:

Neste item devera ser informado os automéveis que a familia possui, tenha em méos
os documentos dos bens para facilitar o preenchimento, deve ser informado TODOS.

Declaracdo de Bens - Veiculos

Relacione os automoveis do grupo familiar que reside com vocé:

Tipo do Velculo: Passeio v
Marca:
Modelo:
Ano:
| 5 reiculo: ()
Situacdo do Veiculo: “Financfado@)Préprio

Valor financiado do Veiculo:

Inserir

@ Nenhum Veiculo cadastrado.

- Apbs preencher os campos clicar em inserir, o procedimento podera ser realizado
quantas vezes forem necessarias. Ex: A familia possui 01 carro e 01 moto, precisara
preencher duas vezes, uma para cada bem.

e Caso a familia ndo possua, pode deixar o campo em Branco.

1.11 -SITUACAO DE MORADIA
Devera preencher as informacgdes abaixo:

Declaragdo de Bens - Situacio de Moradia

Informacdes sobre a moradia:

*Nim. de quartos:
*Nam. de banheiros:
*Num. de salas:

Saneamento Basico: ©S|m Nan

*Tempo de Domicilio: Anos e Meses
*Tipo de residéncia: v
*Tipo de construcdo: v

*Situagdo do imovel: v
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1.12- TERRENOS OU IMOVEIS

Caso a familia possua outros imdveis além do que reside, devera informar neste
campo, bem como se tiver terrenos.

Declaracdo de Bens - Terrenos

Relacione os terrenos que a familia possui:

Inserir

B Nenhum terreno cadastrade.

Localizacdo:

Tamanho:

1.13 - OUTROS BENS

Devera informar outros bens que possui neste campo.

@ Nenhum terreno cadastrado.

Declaracdo de Bens - Outros Bens

®

Possui outros bens?()_. i
~5im ~ Nao

Quais?

1.14 - DECLARAGAO DE DESPESAS MENSAIS

As despesas inseridas neste campo devem ser do més anterior ao do atendimento e os
comprovantes devem ser apresentados na entrevista social, exceto de alimentacao.

Despesas Mensais Basicas

Relacione as despesas mensais basicas:

*Despesas: ~

*Valor:

Inserir

@ MNenhuma despesa cadastrada.
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Preenchimento:

- Clicar no Item DESPESA: e selecionar qual opgao deseja langar, apds selecionar,
inserir o valor e clicar em inserir;

- A agao pode ser repetida quantas vezes forem necessarias até que todas as despesas
sejam inseridas.

Exemplo do quadro:

Despesas Mensais Basicas

Relacione as despesas mensais basicas:

*Despesas: CARTAQ DE CREDITO v

*Valor: 1500.00

Inserir

Despesas Valor

ALUGUEL R$ 500,00/

CARTAQ DE CREDITO R$ 1.500,00/63
Total R$ 2.000,00

* Cligue no botdo € para remover uma despesa.

Ap0s clicar em:

-

1.15-JUSTIFICATIVA FAMILIAR

Neste campo a familia devera inserir o motivo de necessitar da permanéncia da bolsa, é de
preenchimento obrigatodrio.
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Situacdo Financeira

JUSTIFICATIVA FAMILIAR PARA A SOLICITACAO DA BOLSA DE ESTUDO

Ap0s clicar em:

1.16 - AGENDAMENTO DA ENTREVISTA

Ap6s o preenchimento do formulario, o usuario sera direcionado para
agendar a entrevista social com a ASSISTENTE SOCIAL.

Inscricdo Online

Selecione o Local que deseja agendar a entrevista e cligue em Visualizar Agenda para fazer 0 agendamento e continuar sua inscricao.

Edital: EDITAL TESTE UNIDADE 03 v

*Local da entrevista: v

Visualizar Agenda

Voltar

- Devera clicar em *local de entrevista e selecionar a opgao que constar.

q Visualizar Agenda

Ird aparecer a agenda, os itens em Verde estao disponiveis para agendamento,
devera clicar em cima do horario para seleciona-lo.

- Apos clicar em visualizar AGENDA
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Legenda: Hordrio disponivel Horario indisponivel
14/06/2020 & 20/06/2020 4

14/06 15/06 16/06 17/06 18/06 19/06 20/06

Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab
08:00
09:00 1 vaga(s)
09:30

ApGs ira para a seguinte tela:

Inscrigéo Online

Selecione o Local que deseja agendar a entrevista e clique em Visualizar Agenda para fazer o agendamento e continuar sua inscricao.

Edital: EDITAL TESTE UNIDADE 03 v

*Entrevistador: 03 SAS - SAGRADO CTBA *Local de atendimento: SALA SAS - UNIDADE 03

*Data: 16/06/2020 *Hora: 09:00:00

Confirmar entrevista

Clicar em:

-} Confirmar entrevista

- APOS CONFIRMAR ENTREVISTA A SEGUINTE PAGINA SERA EXIBIDA:

Inscricéo Online

(2, Imprimir ficha de inscrigio: PDF

£ Lista de Documentos necessarios

Sua inscricdo fol realizada com sucessol

Nimero de Inscricio: 0003

Voltar tela principal

- Ficha socioeconomica.

PARABENS O PROCESSO DE INSCRICAO FOI CONCLUIDO COM SUCESSO, AGORA
E SEPARAR A DOCUMENTAGAO E COMPARECER NA ENTREVISTA SOCIAL.

e Nos casos de dificuldades de acesso ao sistema ou no preenchimento do formulario
socioecondmico, entre em contato com a Assistente Social da Unidade Educacional.

o E-mail para suporte: sagrado.bolsa@redesagradosul.com.br
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Constituem motivos para DESCLASSIFICACAO automaética do candidato:
a) O ndo comparecimento em entrevista marcada; B) A ndo comprovagéo das informacdes prestadas;
c) Omissao de informagéo atinente a condicdo socioecondmica do grupo familiar do candidato;
d) Ndo comprovacao da situagao de vulnerabilidade/risco social,
e) Divergéncia e/ou incoeréncia entre os dados declarados e os constantes da documentacdo entregue;
f) Recusa ou auséncia da participagdo em uma ou mais etapas do processo seletivo.

RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA AVALIAGAO SOCIOECONOMICA REFERENTE AO PROCESSO
SELETIVO DE BOLSA DE ESTUDOS

DOCUMENTACAO:
C] FOTOCOPIA DO RG E/OU CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF de todos os membros do Grupo Familiar;

C] FOTOCOPIA DA CERTIDAO DE CASAMENTO, COMPROVANTE DE UNIAO ESTAVEL, comprovante de separacéo ou
divércio dos pais do candidato, ou certidao de ébito ou declaragédo do responsavel financeiro, (No caso da auséncia do pai ou mae
no grupo familiar);

[:] FOTOCOPIA DO COMPROVANTE DE ENDEREGO em nome de um dos membros;

D FOTOCOPIA DAS CONDIGOES DE MORADIA (prépria, financiada, alugada ou cedida):_se prépria, apresentar
copia da escritura, financiada apresentar comprovante do financiamento com o valor da parcela, se locada apresentar
comprovante do ultimo pagamento e se cedida apresentar declaragdo do cedente com o seu respectivo RG.

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS DE TODOS OS MEMBROS DA FAMILIA MAIORES DE 16 ANOS:

C] ASSALARIADO, anexar fotocépia dos 06 (SEIS) ultimos holerites/contracheques, fotocépia da Carteira de Trabalho
(pagina que contém a foto/nome/ultimo registro e pagina seguinte sem o registro);
AUTONOMO ou profissional liberal: fotocépia da Carteira de Trabalho (pagina que contém a foto/nome/(ltimo registro e
pagina seguinte sem o registro) acompanhada de extrato bancario referente aos ultimos 06 (SEIS) meses e
Declaragao de rendimento assinada pelo declarante; e guias de recolhimento de INSS do ultimo més, caso possua;
[:] DESEMPREGADO OU DO LAR, anexar fotocdpia da Carteira de Trabalho (pagina que contém a foto/nome/ultimo
registro/pagina seguinte sem o registro), fotocépia da Rescisdo e seguro desemprego ou declaragdo de auséncia de renda
assinada (do lar);
EMPRESARIO, anexar fotocépia da Carteira de Trabalho (pagina que contém a foto/nomef/ultimo registro/pagina seguinte
sem o registro), Apresentar CNPJ, Contrato Social da empresa, declaracao de Imposto de Renda Fisica e Juridica, anexar
fotocopia de comprovante de pro-labore e da participagcao da distribuicao de lucros, extratos bancarios referentes aos ultimos
06 (seis) meses, contas fisicas e juridicas e DECORE;
[:] MEI, anexar fotocopia da Carteira de Trabalho (pagina que contém a foto/nome/ultimo registro/pagina seguinte sem o
registro), Apresentar CNPJ, DECORE, declaragao referente a renda, extratos bancarios referentes aos ultimos 06
(seis) meses, contas fisica e juridica; declaragdo de Imposto de Renda Fisica e Juridica;

C] APOSENTADO OU PENSIONISTA: anexar fotocépia da Carteira de Trabalho (pagina que contém a foto/nome/ultimo
registro/pagina seguinte sem o registro), apresentar extrato de pagamento de beneficio referente aos ultimos 06 (seis)

meses (retirar pelo SITE: www.meuinss.gov.br); caso ndo possua senha de acesso via internet, favor solicitar na agéncia mais
préxima do INSS;

C] ESTAGIARIO OU APRENDIZ: anexar fotocépia da Carteira de Trabalho (pagina que contém a foto/nome/ultimo
registro/pagina seguinte sem o registro), contrato de estagio e comprovantes de pagamento dos ultimos (06 SEIS) meses;
DECLARAGAO DO IMPOSTO DE RENDA completo do dltimo exercicio de todos os integrantes do grupo familiar maiores

[:] de 18 (dezoito) anos ou declaracéo de isento.

C] AUXILIO BRASIL, anexar fotocépia do extrato referente ao ultimo de recebimento;

]

PENSAO ALIMENTICIA, anexar documento que comprove tal situacdo (extrato e/ou declaracdo). Caso ndo receba

nenhum tipo de ajuda financeira ou pensao alimenticia também devera apresentar declaracdo de NAO RECEBIMENTO;
C] AJUDA DE PARENTES/ TERCEIROS, anexar declaragao;

ALUGUEL ou RENDIMENTO FINANCEIRO, anexar contrato de locagéo e/ou declaragéo que recebe aluguel e extratos

dos rendimentos financeiros.

COMPROVANTE DE DESPESAS MENSAIS E DE SAUDE

C] Comprovantes relativos as principais despesas declaradas: (agua, luz, cartdo de crédito, telefone, internet,
alimentacéo, transporte, financiamento, IPTU, IPVA, dentre outros).
Comprovantes relativos a tratamentos de saude declarados (medicamentos, atestados médicos, copias de receitas
médicas, carteirinha de acompanhamento na Unidade de Saude).
Poderéo ser solicitados outros documentos, sempre que for necessario.



