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Sistema de Selecao de Bolsa

O processo de inscricio para candidatos(as) ou responsaveis legais/financeiros
interessados em participar da concessao ou renovagao da Bolsa Social de Estudo sera realizado
exclusivamente de forma eletronica, por meio do Sistema de Seleg¢do do Bolsista Social do
Grupo UBEC.

Para participar, o candidato(a) ou responsavel devera acessar o sistema no periodo
estipulado pelo Edital Normativo do processo seletivo, utilizando o link disponibilizado pelo
Colégio Catdlica. Apds o acesso, sera necessario realizar o cadastro de usudrio (login e senha) e
preencher todas as informagées solicitadas no Formuldario Socioeconomico Unificado.

O sistema é compativel com os seguintes navegadores: Google Chrome, Mozilla Firefox,

Safari e Internet Explorer 9 ou superior.

CADASTRAR ACESSO (LOGIN E SENHA)
Para cadastrar o primeiro acesso do usuario no “Sistema de Selecdo de Bolsista Social”,
o préprio candidato, responsavel legal e/ou financeiro deve acessar a pagina de identificacdo de

login e clicar no campo “Quero me cadastrar”, conforme ilustrado abaixo:

™

reCAPTCHA

Privacidade - Termos

D N&ao sou um robd

Esqueci minha senha / Esqueci meu CPF

Entrar Cligue no campo “Quero
me cadastrar” para

cadastrar o login de
Quero me cadastrar acesso.
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Preencha corretamente os campos obrigatdrios solicitados para cadastramento do acesso.

informe o seu e-mail
principal valido e no
campo a sequir confirme
a Informacdo prestada

Informe outro e-mail
alternativo valido

(] (] 1 (]

Informe o CPF do
candidato/resp. Legal
e/ou financeiro

Informe o nome civil
completo. Caso deseje
a Inclusdo do nome
social, contactar a IES

Sy

Informe uma senha e
no campo seguinte
confirme a informacao

Flegue o campo para
concordar com Termo
de Consentimento que
prevé a Lei (LGPD).

o

condigdes do Clicar em
“Cadastrar” para
concluir o cadastro

M

Apds preencher os campos e clicar em “Cadastrar”, o candidato ou responsavel
legal/financeiro recebera, no e-mail informado, uma mensagem de ativacdo de usuario. Ao clicar
no link enviado, vocé sera direcionado para a tela de login, onde aparecera a mensagem
“Confirmacao de e-mail”. Basta digitar o e-mail utilizado no cadastro e clicar em “Confirmar E-
mail”. Em seguida, acesse novamente sua caixa de entrada, clique no novo link de ativagao e

pronto: sua conta estard ativa para o preenchimento do formulario socioeconémico.

REDEFINIR SENHA DE ACESSO Entrar

Caso seja necessario redefinir a senha de acesso

e/ou o CPF cadastrado, o usudrio deve solicitar na pagina

de identificacdo de acesso (Login e Senha), clicando no ~

, g q o N& bo
icone “Esqueci minha senha / Esqueci meu CPF”. (] wéo souumrobe e

Privacidade - Tarmos

Em seguida, sera disponibilizado um campo para

Esqueci minha senha / Esqueci meu CPF I

informar o CPF e/ou e-mail do usudrio cadastrado. Apds

Clicar no icone
“Esqueci minha
senhal Esqueci
meu CPF”.

preencher, basta clicar em “Recuperar”.
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Informe no campo disponibilizado o CPF e/ou e-mail do usuario cadastrado e clique em

“Recuperar”, conforme ilustrado abaixo:

Informe o CPF | —~H-=- - - Informe o
cadastrado; E-mail
~ Para recuperar CPF cadastrado, digite o
marque o Para redefinir sua senha, digite o CPF cadastrado endereco de e-mail que vocE usou para se Cadastrado;
I'C0ne “Néo no Sistema de Selecdo de Bolsista Social. cadastrar no Sistema de Selecdo de Bolsista marque I} I'COHG
sou um robé” R soctal “Nao sou um
e por fim, - - robd” e por fim,
clique em clique em
“Recuperar’. F | P “Recuperar’.
NZo sou um robd “ R
reCAPTCHA N&o sou um robé

o

O sistema enviard para o e-mail cadastrado a confirmacdo da criacdo do usudrio, juntamente

com o link para confirmacdo e/ou recuperacdo de acesso, conforme ilustrado abaixo:

Bolsa Social

- (5 |y Responder 9 Responder a Todaos * Encaminhar

Bolsa Social <coordenacaodeassistenciasocial@ubec.edu. br P P i 7]
|regie jup redpodta & 1odas corms 0k Mo e do quee e krata Hia consigo entrar i) Comertlings

key=07FDODADSAIDANCEE id= E'?FFF22FABD?CDE B

ACESSO AO FORMULARIO SOCIOECOECONOMICO UNIFICADO

)/‘@_U'B'EC Sistema de Selecdo do Bolsista Social

Apds cadastramento do ] :
“Clique aqui” para ]

/ A iniciar o cadastro do

acesso €/ou reaetinir a formulario de inscrigao. l

senha, o usuario sera -

Clique aqui para iniciar a sua inscricdo no Campu Tagm[::wgn

direcionado para a tela

principal do "Sistema de

Selegdo do Bolsista Social",

A
Referéncias ~ '
- -

onde encontrara um resumo

ilustrativo com o passo a

toembro.

se

passo para preenchimento

do "Formuldrio

L UE.

Socioeconémico Unificado".
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Processo de Inscricao do Candidato

Certifique-se de que todas as informagdes fornecidas no formulario de inscricdo estejam
corretas e atualizadas para evitar problemas futuros. Campos marcados com um asterisco (*)
sdo de preenchimento obrigatdrio e ndo podem ser deixados em branco. O processo de inscricao

para a concessdo/renovacgdo da Bolsa Social de Estudo é constituido por 05 (cinco) etapas:

PROCESSO SELETIVO DE CONCESSAO BOLSA SOCIAL DE ESTUDO 2026

O @ O, O, ©,

Referéncias

Identificacdo do Candidato Identificacdo do Grupo Familiar Residéncia e Veiculo(s) Renda(s)

1. IDENTIFICAGAO DO ALUNO

Na pagina de identificagdo do candidato, é necessario preencher os dados académicos

e pessoais do(a) candidato(a).
Para a identificacdo da matricula do aluno/candidato, informe o nimero da matricula

ativa ou marque o campo indicado "Em processo de matricula", caso ainda ndo obtenha o

“Registro Académico”. Segue ilustracdo abaixo:

Flegar este campo
Caso Nao possua
matricula ativa.

1. IDENTIFICACAD DO ALUND

Apods inserir a informagdo de matricula, o sistema exibird a seguinte mensagem

informativa:

Figue atento!

No ato da concess3o da bolsa o candidato deve estar devidamente

matriculado.
Clique no campo “OK”

para prosseguir.

Clique no campo “Ok” para prosseguir!
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Informe a série/turno que deseja o ingresso do(a) candidato(a):

Segmento de Ensino* Ano/Série* Turno*

ENSINO MEDIO TECNICO INTEGRADO v 1* SERIE v NOTURNO v

Responda ao questiondrio referente a sua situagdo académica atual, selecionando uma

das opgdes "Sim" ou "Nao" conforme aplicavel.

I.  Sinalize se possui ou ndo bolsa de estudos ativa no ano letivo atual. Caso possua,

informe o percentual (%) da bolsa e o valor da mensalidade.

Bolsista neste semestre? = Qual o percentual da Bolsa? Qual o valor da mensalidade?
Sim NETs)
1. Sinalize se teve Bolsa Social de Estudo anteriormente cancelada em decorréncia

do seguinte motivo:

Vocé teve Bolsa Social de Estudo anteriormente cancelada em decorréncia de omiss3o ou divergéncia de informagdes prestadas ou inidoneidade de documentos apresentados

Sim Néo

Preencha os campos obrigatérios referentes aos dados pessoais do candidato(a):

CPF*
Nome Civil completo *

Data de Nascimento* Sexo*

Nome da Mae * CPF da Mae *

Nome do Pai CPF do Pai
N&o informar dados do Pai

Nacionalidade *

para ter o seu pedido analisado, deve ser brasileiro nato

Estado Civil * Raca/Cor *

Observagdo: Em caso de duvidas nos campos especificos sinalizados na imagem
ilustrada acima, solicite orientag¢éo ao responsdvel pelo atendimento e acompanhamento das

bolsas sociais - Programa de Concessdo de Beneficio (PCB).

Av. 17 de Novembro, 94, Centro 613383.9040
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Quando nao houver registro do genitor do candidato, o responsavel pelo cadastro da
inscricao podera selecionar o campo correspondente, localizado no canto direito da tela.

Nome da Mae * CPF da Mae *

Nome do Pai CPF do Pai

vN&o informar dados do Pai

O(a) candidato(a) que optar por concorrer a reserva de 10% das vagas destinadas as
bolsas para politicas afirmativas voltadas aos autodeclarados indigenas, pardos ou pretos deve
manifestar seu interesse em participar assinalando o campo disponibilizado.

Raca/Cor # Deseja concorrer as vagas de cotas (PPI? *

Preta ~ ® Sim MNao

Margue os campos correspondentes para indicar se o(a) candidato(a) possui alguma
necessidade especial. Em caso afirmativo, especifique a necessidade e indique, nos campos

disponiveis, o grau de dificuldade apresentado.

Possui Necessidade especial? * Especifique a necessidade especial
®) 5im M&o
Caso sim, especificar.

TEM DIFICULDADE PERMAMNENTE DE ENXERGAR?

Se utiliza 6culos ou lentes de contato, faca sua avaliagdo quando os estiver utilizando.

SELECIONE ~

TEM DIFICULDADE PERMAMNENTE DE OUVIR?

Se utlliza apareinc auditivo, :EC_B Sua ava 3';23 quando o estiver ut

,_.

T
[N
5]
a
&

SELECIONE =

TEM DIFICULDADE PERMAMNENTE DE CAMINHAR OU SUBIR DEGRAUS?

Se utiliza protese, bengala ou aparelho auxiliar, faga sua avaliacio quando o estiver u

I
I
o
3

SELECIONE =
TEM ALGUMA DEFICIENCIA MENTAL INTELECTUAL PERMANENTE QUE LIMITE AS SUAS ATIVIDADES HABITUAIS, COMO TRABALHAR, IR A ESCOLA,

BRINCAR, ECT.?

sim @ Ndo

Informe obrigatoriamente um nimero de telefone e selecione o tipo do contato no
campo “Marcado” e clique em “Adicionar. Em seguida, insira um endere¢o de e-mail valido/ativo

nos campos correspondentes e clique em “Adicionar”.

Av. 17 de Novembro, 94, Centro 613383.9040
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Opcionalmente, vocé pode informar seus perfis em redes sociais e/ou redes

profissionais, como Facebook, Twitter, Instagram, LinkedIn, entre outras.

2. CONTATO

serir pelo menos um telefone de contat

Telefone Marcador — E-mail

v + Adicionar + Adicionar ‘

Redes Sociais

Clique em “Salvar e

P ———— R
| finalizar essa etapa.

Por fim, se houver outro candidato do mesmo grupo familiar, este podera ser incluso,

clicando em “Adicionar outro candidato”, conforme ilustrado abaixo:

Agdes:
“Editar; Excluir; e
Vizualizar”.
Nome Civil CPF Data de nascimento Nacionalidade Acbes
Leandro Levi Bernardo Figueiredo 104.281.533-05 02/06/1989 Brasileira |} Q

Clique em “Salvar e

— =1}
Salvar e Prosseguir & Pro_ssegu'r (e
finalizar essa etapa.

No canto direito em “Ag¢des” tem a possibilidade de editar, excluir e/ou visualizar a
inscricdo do CPF/Nome ja cadastrado.
Se deseja prosseguir com o preenchimento do Formulario, clique em “Salvar e

Prossequir”.
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2. IDENTIFICAGAO DO GRUPO FAMILIAR

A

Colégio -

Catolica

Sao José Grupo UBEC

Na segunda etapa do processo de inscricdo, sera necessdrio o(a) candidato(a) ou

responsavel legal/financeiro cadastrar apenas os integrantes do grupo familiar que residem no

mesmo endereco.

Atencao!

Na tela de Identificacdo do Grupo Familiar é necessario cadastrar apenas os integrantes ndo

informados no passo de

ldentificacdo do Candidato.

Atengdo! O(a) candidato(a) cadastrado na etapa anterior, ndo deverd ser informado

novamente nessa fase.

Preencha os dados pessoais de cada integrante do grupo familiar conforme os campos

indicados abaixo:

Nome civil completo*

MIllar - Para adicienar um nos

3.2 Por favor, selecione o parentesco do integrante mencionado acima: *

Parentesco*

Idade*

Data de Nascimento™

CPF*

vo integrante, preencha o formulario abaixo
Sexo *
RG* Orgao expedidor* UF*

Nao possui CPF

Estado Civil*

Escolaridade*

Av. 17 de Novembro, 94, Centro
Cruzeiro do Sul (AC)

que tenham mais de 18 anos.

Raga/Cor*

613383.9040
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N&o possui RG
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Indique se o integrante do grupo familiar que esta sendo cadastrado é estudante. Caso
a resposta seja “Sim”, preencha os campos correspondentes: a instituicdo de ensino,
curso/nivel, turno e ano/semestre letivo.
3.3. O integrante do grupo familiar cadastrado é estudante?*
® Sim Nao
Estudante em instituicdo publica ou privada?*
Qual a instituicdo de ensino?*

Curso/nivel de ensino:*

Semestre letivo Turno*

Informe se o integrante possui alguma necessidade especial. Caso selecione “Sim”,
descreva detalhadamente a necessidade no campo indicado.

Possui Necessidade especial? @ Caso sim, especificar.

®) Sim Nao

Especifique a necessidade especial®

Informe obrigatoriamente um numero de telefone e selecione o tipo do contato no
campo “Marcador” e cligue em “Adicionar. Em seguida, insira um endereco de e-mail
valido/ativo nos campos correspondentes e cliqgue em “Adicionar”.

Opcionalmente, vocé pode informar seus perfis em redes sociais e/ou redes

profissionais, como Facebook, Twitter, Instagram, LinkedlIn, entre outras.

Clique em
“Adicionar”

Clique em

para salvar. Adicionar

para salvar.

Telefone Marcador E-ma

Clique aqui para
“Adicionar” outro
membro familiar.

Proximo passod

Clique em “Préximo

passo” para finalizar
essa etapa.

Av. 17 de Novembro, 94, Centro 613383.9040
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Sao José Grupo UBEC

Confira se todos os integrantes do grupo familiar foram cadastrados. Caso seja
necessario editar informagGes ou excluir algum integrante, utilize as opgdes disponiveis em

“Agoes”, conforme demonstrado na imagem abaixo.

Integrantes do Grupo Familiar
Mome Civil Tipo Integrante Acdes
Grupa Familiar

Candidato

3. RESIDENCIA E VEICULO(S)
Nessa fase informe obrigatoriamente os dados residencial e veiculo(s) do grupo familiar
cadastrado.
5.RESIDENCIA

CEP* Endereco*®

N&o sei meu CEP

NUmero* Complemento
Bairro* UF* Cidade*
Selecione - -

Ponto de Referéncia

Siga selecionando, nos campos descritos, o item que melhor corresponda ao tipo de
imovel, a estrutura fisica, bem como ao tipo de abastecimento de energia e de agua do imével

onde reside o grupo familiar.

Situacao do Imovel* Valor mensal Valor do condominio

Alugado - 500,00 80,00

ra ser preenchido caso

Selecione
Préprio

:
Financiado
Cedido
Compartilhado

Av. 17 de Novembro, 94, Centro 613383.9040
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Tipo de imoével*®

Selecione

Estrutura fisica do imovel*

Selecione

Abastecimento de energia do imoével*

Selecione

Abastecimento de dgua do imovel®

Selecione

TIPO DE IMOVEL:
Selecione o tipo de imdvel que vocé reside

atualmente.As opg¢bes comuns podem

incluir:

v Casa;

v Apartamento;
4 Outros.

ESTRUTURA FiSICA DO iMOVEL:
Selecione a estrutura fisica que melhor

descreve o seu imével. As opgdes podem

incluir:
v Alvenaria;
v Madeira;
v Taipa;
4 Outros.
Proprietério*

Caso algum integrante  anosrabricaca
do grupo familiar possua
veiculo(s), informe os dados I' '
solicitados, conforme ilustrado R
ao lado:

Av. 17 de Novembro, 94, Centro 613383.9040

Cruzeiro do Sul (AC)
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Sao José Grupo UBEC

ABASTECIMENTO DE ENERGIA DO IMOVEL:
Selecione a forma de abastecimento de

energia do imdvel. As op¢des podem incluir:

v Companhia Distribuidora;
v Gerador proprio;
v Outros.

ABASTECIMENTO DE AGUA DO IMOVEL:
Selecione a fonte de abastecimento de agua
do imével. As opgdes podem incluir:

v Companbhia Distribuidora;

v Poco artesiano;

v Caminh3o pipa;
v

Outros.

todelo/Marca*

tuacdo do veiculo*

Clique aqui para
adicionar o dados

do(s) veiculo(s).

colegio.catolica.edu.br/saocjose



JCatélica

Sao José Grupo UBEC

Apds preenchimento de todos os campos, clique no botdo "Adicionar" para salvar as
informacdes. Caso seja necessario editar informacGes ou excluir, utilize as opgbes disponiveis

em “Agbes”, conforme demonstrado na imagem abaixo.

Nome Civil Modelo/Marca Ano/Fabricagdo Acbes
Celta/Chevralet 2012/2012 : E
Quantidade total 1 Veiculo

Informe nos campos correspondentes o item disponibilizado que melhor descrevem a

situagdo de deslocamento do(a) candidato(a) a Instituigdo de Ensino.

53 DESLOCAMENTO AINSTITUICAO g ige proximo a instituicdo de ensino?*Qual a proximidade?

® Sim Ndo

No bairro onde a instituicdo esta localizada v

5.3.1. Para se deslocar de sua residéncia para a instituicdo de ensino o candidato/responsavel financeiro utiliza algum
meio de transporte?

®Sim Nao

Transporte Utilizado*

Transporte publico ~

Tempo habitual gasto no deslocamento da sua casa até a instituicao de ensino

Até 30 minutos -

Clique em “Salvar e
Prosseguir” para
finalizar essa etapa.

Tigir Salvar e Prosseguir @

Apds preenchimento do questiondrio acima, clique no campo “Salvar e Prosseguir" para
finalizar essa etapa da inscrig¢ao.
Caso precise revisar ou corrigir alguma informagao, clique no botdo cinza "Voltar ou

Corrigir".

Av. 17 de Novembro, 94, Centro 613383.9040
Cruzeiro do Sul (AC) colegio.catolica.edu.br/saojose



JCatélica

Sao José Grupo UBEC

4. RENDA(S)

Nessa etapa da inscricdo refere-se as condi¢cdes econdmicas dos integrantes do grupo
familiar.

Informe com “Sim” ou “Ndo” se o responsavel financeiro pertence ao grupo familiar

cadastrado que residem na mesma lodalidade.

e (Caso seja “Sim”, indique no campo “Integrante do grupo familiar” o nome do
responsavel financeiro cadastrado na Identificagao do Grupo Familiar.

6. RESPONSAVEL FINANCEIRO

6.1. O responsavel financeiro pertence ao grupo familiar?*

®)Sim Nao
Clique em “Salvar

ntegrante do grupo familiar responsavel” para

prosseguir.
Marli Isabelly Nunes (Candidato) -
°

Caso a opgao seja “Ndo”, preencha os campos solicitados para cadastramento dos

dados pessoais do responsavel financeiro ndo integrante do grupo familiar.
6. RESPONSAVEL FINANCEIRO

6.1. O responsavel financeiro pertence ao grupe familiarz®

Sim ®)N3o

RG*

Orgdo Expedidor? UF*
Selecione v
MNome Civil Complete™
Data de Nascimento™ dade™ Sexo™®
Selecione =
Escolaridade” Profiss3o
Selecione

Av. 17 de Novembro, 94, Centro 613383.9040
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CEF Enderego™

w
o

I

©
4

Pono de referéncia Cligue em “Adicionar”

Clique em “Adicionar”

para salvar.
para salvar.

elefone Marcador E-mail

Selecione um Marcador e

Apds “Adicionar’ 0s campos
obrigatorios (Tel. e E-mail),
clicar em “Salvar responsavel’

Informe obrigatoriamente o nimero de telefone e, no campo "Marcador", selecione o
tipo de contato. Também informe um endere¢o de e-mail vdlido e ativo no campo
correspondente. Para ambas as informagdes, cliqgue em "Adicionar" para salvar. Em seguida,
cligue em "Salvar responsavel" para salvar as informagdes.

~

Em seguida, informe “Sim” ou “Nao” se grupo familiar receba algum Beneficio ou
programa de transferéncia de renda governamental.

e (Caso seja a opgao “Sim”, informar o n° do NIS do beneficidrio; Tipo de Beneficio; e

Fonte pagadora e anexe o comprovante do ultimo recebimento do beneficio social.

7. COMPROVANTES DE RENDA(S) DO CANDIDATO E DO GRUPO FAMILIAR

o Beneficio S¢

58544566444

Documento do Beneficio de Transferéncia de Renda

Anexar aqui, o cc > do recebimento do beneficio social referente ao Gltimo més (Extrato bancario ou

comprov

T Clique em"Salvar”
para incluiro
comprovante.

Av. 17 de Novembro, 94, Centro 613383.9040
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Prossiga com o cadastramento da renda de cada membro do grupo familiar registrado.

Cligue em ‘Cadastrar’ para inserir as informagdes referentes a cada integrante listado.

Nome Civil Integrante Status Agbes

Marli Isabelly Nunes Candidato m
Marina Daiane Martins Grupo Familiar

O sistema direcionara para o menu "Atividade profissional do integrante do grupo
familiar". Selecione a opgdao apropriada, indicando individualmente a atividade profissional

exercida ou ndao por cada membro familiar.

7.1 INFORMAGOES PROFISSIONAIS DO GRUPO FAMILIAR

Atividade profissicnal do integrante do grupo familiar:

Selecione

Selecione Fs

Aposentado

Atividade Rural

Autdnomo

Desempregado

Empregado (Assalariade, Funcionaric Pablico ou Privado)
Empresario

Estagiario

Microempreendedor Individual

Peancinnicia

Segue informacoes detalhadas das Atividades Profissionais listadas:

» Aposentado: Aquele que ja tem direito a uma aposentadoria por idade, invalidez ou tempo
de contribuicdo e pode parar de trabalhar para desfrutar dos resultados dos anos de
contribuicdo ao INSS.

71 INFDRMA{;GES PROFISSIONAIS DO GRUPO FAMILIAR

Atividade profissional do integrante do grupo familiar:

Aposentado

Os dados de todos os membros do grupo familiar que possuem renda, devem ser informados n

0s campos destinados a renda, conforme cada situagdo de remuneragao prevista no Edital
Normativo.

Av. 17 de Novembro, 94, Centro 613383.9040
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> Atividade Rural: Prestador de servicos nas areas da agricultura e pecudria, incluidas aqui a

industria rural e o turismo rural, a um empregador rural, em propriedade rural.

7.1 INFORMAGOES PROFISSIONAIS DO GRUPO FAMILIAR

Atividade profissional do integrante do grupo familiar:

=

| Atividade Rural

o de remuneragdo prevista no Edita

e todos os membros do grupo familiar que possuem renda, devem ser informadaos nos campos des

> Autdnomo: Pessoas que exercem atividade profissional por conta prépria, sem vinculo
empregaticio, ou seja, sem estar formalmente empregada por uma empresa;

7.1 INFORMAGOES PROFISSIONAIS DO GRUPO FAMILIAR

Atividade profissicnal do integrante do grupo familiar:

‘ Auténomo

agdo prevista no Edita

s membros do grupo familiar que possuem renda, devem ser info

> Desempregado: Pessoas com idade para trabalhar (acima de 14 anos) que ndo estdo
exercendo nenhuma atividade remunerada, mas estdo disponiveis para o mercado de
trabalho e/ou tenha sido desligado recentemente pela empresa por justa causa, tendo direito
ao recebimento do beneficio Seguro-desemprego.

7.1 INFORMAGCOES PROFISSIONAIS DO GRUPO FAMILIAR
Arividade profissional do integrante do grupo familiar:

Desempregado

Cada 5

; P . miliar cadastr recebe sepuro desempreso?*
O integrante do grupo familiar cadastrado recebe seguro desemprego?

®)5im Mio

Quantidade de parcelas?™ Valor*

Selecione -

v Informe “Sim” ou “Néo” no campo solicitado, se o integrante familiar recebe o beneficio do

Seguro-desemprego.

v’ Caso a opg¢do seja “Sim”, indique o n2 de parcelas e o valor de recebimento mensal.
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Colégio -

Catolica

Sao José Grupo UBEC

> Empregado: Toda pessoa fisica que presta servicos de natureza ndo eventual, mediante
salario e com vinculo empregaticio com carteira assinada pelo empregador.

7.1 INFORMACOES PROFISSIONAIS DO GRUPO FAMILIAR
Atividade profissional do integrante do grupo familiar

Empregado (/

alariado, Funcionario Publico cu Privado) -

Cargo* Data de Admissdo™

O integrante do grupo familiar cadastrado possui outra atividade profissional?

Sim (@NEo

O candidato/membro do grupo familiar teve reajuste salarial?

Sim (@ MNEo
Em caso de redugdo salarial, existe recebimento/ajuda financeira por
parte do Governo?

Sim (@/N&o

O candidato/membro do grupo familiar recebe comissdo e/ou hora extra:

Sim (@N&o

7.2 DADOS DA FONTE PAGADORA

Empresa/Contratante/Governo™ Telefone™

v Informe os solicitados “Cargo” e “Data da Admisséo”;
v’ Responda ao guestiondrio que refere a sua atividade profissional atual;

v Informe os dados da fonte pagadora: Empresa/Contratante/Governo e Telefone.

> Empresario: Profissdo que diz respeito a pessoa que é responsavel por uma empresa propria.
O empresario cria, planeja, organiza e controla toda a cadeia de uma empresa. Ou seja,

ele é o gestor que acompanha as necessidades coorporativas para que haja lucratividade.

7.1 INFORMAGOES PROFISSIONAIS DO GRUPO FAMILIAR

Artividade profissicnal do integrante do grupo familiar:

v" Informe os solicitados “Cargo” e “Data da Admissdo”;
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> Estagidrio: Estudante que esta em periodo de pratica profissional dentro de uma empresa. O
contrato de estagio é uma modalidade de contrato diferente da CLT, com normas e leis

distintas.

7.1 INFORMACOES PROFISSIONAIS DO GRUPO FAMILIAR

Atividade profissional do integrante do grupo familiar:

tagiario -

Carge* Data de Admisséo*

7.2 DADOS DA FONTE PAGADORA
Empresa/Contratante/Governo™ Telefone®
v Informe os solicitados “Cargo” e “Data da Admisséo”;

v Informe os dados da fonte pagadora: Empresa/Contratante/Governo e Telefone.

» Microempreendedor Individual: é alguém que trabalha por conta prdpria em atividades ndo
regulamentadas por entidades de classe — profissionais como artesdo, cabeleireiro,
eletricista, encanador, funileiro, motoboy, pedreiro, pintor, vendedor, entre muitos outros.

7.1 INFORMAGCOES PROFISSIONAIS DO GRUPO FAMILIAR

Atividade profissional do integrante do grupo familiar:

mpreendedor Individua

Data de Admissdo™

v Informe a “Data de Admiss3o”

> Pensionista: é o dependente de um segurado do INSS falecido, por isso tem direito a pensido
por morte. Esse grupo de beneficidrios pode ser dividido em trés categorias: Dependentes de
12 classe: conjuge ou filho menor de 21 anos (ou incapaz);

71 INFURMACGES PROFISSIONAIS DO GRUPO FAMILIAR

Atividade profissional de integrante do grupo familiar:

Pensionista

Data de Admissdo™

v' Informe a “Data de Admiss3o”
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> Profissional Liberal: o profissional liberal é aquele que pode trabalhar por conta prépria, sem
vinculo empregaticio e sem a necessidade de registros profissionais, mas precisa estar

registrado a uma ordem ou conselho profissional.

7.1 INFORMAGOES PROFISSIONAIS DO GRUPO FAMILIAR

Cligue em “Salvar
Informagdes Profissionais’
para prosseguir.

v' Informe a “Data de Admissdo”

Apds preencheencimento dos “Campos Obrigatdrios”(*) para cada Atividade
Profissional declarada, clique em “Salvar Informacgdes Profissionais".
O sistema prosseguira para a fase de “Comprovacao de Rendimentos”.

Comprovacdo de Rendimentos:

Para comprovagao de rendimentos provenientes da atividade profissional exercida
pelos integrantes do grupo familiar cadastrado, é necessario fornecer as informagdes presentes

nos ultimos contracheques e/ ou demonstrativo de pagamento dos meses anteriores.

Precheencha os campos de rendimentos.

7.3 COMPROVANTE(S) DE RENDA DOS INTEGRANTES DO GRUPO FAMILIAR
Informe os Gitimos redimentos
7.3.1. Rendimentos:

no s valo

7.3.2. Dedugbes:

/sle Alimentag3o/Refeigdo Vale Transperte

ndenizagdes decarrentes d

Adiantamentos & AtencipagBes Diérias & Reembalsos de Despesas

Indenizssdes por danos morais e materiais Pens3o Judicia

el Clique em “Adicionar
“para salvar.
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O candidato ou responsavel legal/financeiro podera verificar a quantidade de
contracheques e/ou demosntrativo financeiro que deverdo ser informados para cada Atividade

Profissional, conforme imagem ilustrada abaixo:

Aqui informa a quant.
de “contracheques”.

Necessario apresentar 2 contracheques.

I 2024 5 78

141200 400,00 200,00 500,00

Campo disponivel para
“Editar” e “Excluir” as
informagées adicionadas.

Informacdes complementares quanto ao contracheque:

Os valores recebidos a titulo de auxilio alimentagdo e transporte, didrias e reembolsos
de despesas, adiantamentos e antecipagdes, estornos e compensagoes referentes a periodos
anteriores, indenizagdes decorrentes de contratos de seguros e indenizagdes por danos

materiais e morais por forga de decisdo judicial deverdo ser informados nos seus respectivos

campos.
NOME DA EMPRESA LTDA Recibo de Pagamento de Salario
CHPY: BO.800.900/001 -36 JANETRO/ 2015 2
Po% NaTE B8 Furs - : [ < -- tenn — s —
825 NOME FUNCIONARIO(Arley G. VIEIRA) 7825-18 - Professor ;
Salérios 39.00d 2.500.90 = 5
nss 11% 275.00 S 2
IRFF S.SALARIO 7.50% 54.83 = =
[175 D= FERIAS 533,35 5 z
13% SALARIO 2.500,00 = i
AXILIO ALTMENTACRD 209, 00 - 3
AXILIO0 TRANSPORTE 209,00 = =
DIARIAS £ REEMBOLSOS DE DESPESAS 108, 65 = =
ESTORNOS E COMPENSALOES R <
INDERIZACOES 59.99 =
PENSAD JUDICIAL 250,60 =
PR 308,00 $
-
Deverdo ser & l
informados por se tratar - ~ -
de recebimentos. el et - =
7823,23 129,83 i ~
- 6.693,40 c I
AAID Daym . Ty A 84 Swaw Co e raT e Fanw » nEe fuim | REs ~
2.580,00 2.560,80 2.560,00 700,00 2225,00 o2
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Caso os valores abaixo se encontre na coluna de descontos ou dedugdes,

Colégio s ue

))Ca tolica
S3o José Grupo UBEC
0S mesmos

nao deverao ser informados no ato da inscrigdo.

NOME DA EMPRESA LTDA
CHPY: 00 000 00e/081 - 36

025

Recibo de Pagamento de Salario
JANEIRO/ 218

7625-18 - Professor

NOME FUNCIOMARTO{Arley G. VIEIRA)
Salérios 38 . 08a 2.580 00 : %
INSS 11% 27508 - 2

IRFF S.SALARIO 7.58% 54.83 s

1/3 DE FERIAS §33,33 5

13% SALARIO 2.508 .60 S

AUXILIO ALIMENTACAD 200, <

ALXTLIO TRANSPORTE 208 . -

DIARIAS E REEMBOLS0OS UE DESPESAS 100,60 3

ESTORNOS E COMPENSACOES 58,00 =

INDENTZACOES 89.99 =

PENSAD JUDICIAL = & 250 .09 =

R _Nao deveréo ser 20060 g

informados por se <

tratar de descontos. -

6623,23 729,83 =

5.893 48 =

2.5%00,00 2.580,00 2_%00,00 200,00 2275 ,00 "2

Na etapa a seguir, o responsavel legal/financeiro devera informar se algum integrante

do grupo familiar possui renda proveniente de aluguel e/ou arrendamento. Caso a resposta seja

‘Sim’, preencha todos os campos correspondentes:

8.1. Algum integrante do grupo familiar cadastrado possui RENDA com aluguel e/ou arrendamento?

® Sim Nao

Selecione

specificacdo do Bem*

m

Grupo Familiar Rendimento

Marli Isabelly Nunes Alugue

Av. 17 de Novembro, 94, Centro 613383.9040

Cruzeiro do Sul (AC)

Tipo de Bem

Clique em “Adicionar”
para salvar.

Especifica¢do do Bem Valor recebido Agles

“a

ove Apartamento 500,00
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Indique se algum membro da familiar recebe pensao alimenticia. Caso a resposta seja
‘Sim’, preencha todos os campos correspondentes:

8.2, Algurm integrante do Grupo Familiar cadastrado recebe pensdo alimenticia? *

® Sim Mia

Quaal integrante familiar recebe beneficio como pensio®

Selecione =

Name do Programa®

Selecione -

Fonte Pagadora® valor do Beneficio®

Clique em
“Adicionar”
para salvar.

Por fim, informe se algum integrante do grupo familiar recebe ajuda financeira de
terceiros. Preencha as informagGes solicitadas. Cliqgue em “Adicionar” para salvar as
informacoes.

8.3. Algum integrante do grupo familiar recebe ajuda financeira de terceiros?*
®)5im Nao

O Atencao! Favor preencher os dados dos campos abaixo, caso tenha outra fonte de rendimento
Qual integrante familiar recebe ajuda financeira de terceiros?™

Selecione -

Qual o grau de parentesco entre o ajudante e o beneficlario™

Selecione -
Qual valor recebida?* Qual a periodicidade?*
Selecione -
Clique em “Adicionar”
+ Adicionar para salvar.
Integrante Familiar Grau de parentesco Valor do recebido Periodicidade Agbes

Irmao(a) 200,00 Mensal n E
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5. DESPESAS
A visualizacdo das despesas estara disponivel apenas nos casos em que o grupo familiar
for unipessoal, ou seja, formado exclusivamente por uma Unica pessoa. Sera necessario fornecer
informacdes sobre as despesas, isso inclui todos os gastos mensais relevantes para a

subsisténcia e bem-estar do candidato(a).

PROCESSO SELETIVO DE CONCESSAO DA BOLSA SOCIAL

0, (V) (V) (W () °
Identificacdo do Candidato Identificagdo do Grupo Residéncia e Veiculo(s) Renda(s) Despesas
Familiar

Passo 5: Despesa(s)

Informe nestes campos as despesas basicas gastas mensalmente pelo grupo familiar.

9. DESPESAS BASICAS

Despesas Valor mensal

Agua/Esgoto * 100,00

Energia Elétrica *

[os]

Telefone (Fixo + Celulares) *

L

Alimentacao * 400.00

Condominio

oo

Caso algum integrante possua outros tipo de financiamento, devera especificar do que

refere e informe o valor e quantidade de parcelas nos campos solicitados.

9.1. Qutro tipo de financiamento:

-_5: m Nao
Especifique o financiamento* Quantidade total de parcelas*
The Especifique o financiamento field is required
Valor da parcela® Quantidade de parcelas quitadas*

Clique em “Adicionar”
para salvar.
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Caso tenha despesas relacionadas a uso de medicamentos, tratamento médico, doencas
cronicas e/ou deficiéncia, informe o integrante do grupo familiar, tipo de despesas e valor

mensal.

10. DESPESAS MEDICAS

po familiar possui despesas relacionadas a: uso continuo de medicamentos

tratamento médico, doengas cronicas e/ou deficiéncia? *

® Sim Nao

Integrante do grupo familiar

Tipo de despesa

Uso de Medicamentos -

Valor mensal
Clique em
“‘Adicionar”
para salvar.

Se houver outras despesas ndo informadas na inscricdo, especifique no campo
disponibilizado a que se refere e também o valor gasto mensalmente.
10.2 OUTRAS DESPESAS
10.2.1. O grupe familiar possui outras despesas? *
8 5im Mao

Descrigan

Cliql_le em valor mensal
“Adicionar”
para salvar.

Cliqgue em“Salvar e
Prosseguir” para
finalizar essa etapa.

Salvar e Prosseguir B
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6. REFERENCIAS

Nesta etapa, sera necessario informar os contatos de duas (02) referéncias pessoais do
seu convivio, que possam atestar as informacgGes prestadas neste formuldrio e fornecer dados
adicionais, caso necessario.

REFERENCIA 1

Nome civil completo™

A referéncia acima possui qual vinculo com of(a) candidato{a)?

Selecione -
Enderego* Estado* dade*
Selecione - Selecione
Telefone Marcador Cllque em
seledonsum iar v = “‘Adicionar”

para salvar.

Preencha as informagdes solicitadas e clique em “Adicionar” para que seja salvas as

informagdes prestadas.

REFERENCIA 2

MNeme civil complete®

A referéncia acima possul qual vinculo com ofa) candidato(a)?

Selecione ol

Enderego

Telefone Marcador

Clique em
“Adicionar”
para salvar.

Flegue o campo

informativo

Declaro que as pessoas referenciadas informad:
g

105, £5555 PESS085 NE0 compde o

Cligue em “Salvar e
Prosseguir” para
finalizar a etapa.

Salvar e Prosseguir B

Por fim, flegue o campo disponibilizado, declarando estar ciente que as referéncias
cadastradas sdao: maiores de 18 anos; os dados fornecidos estdo corretos; que os mesmos nao

compdem o grupo familiar; e nem residem no mesmo domicilio.

v Declaro que as pessoas referenciadas informadas sdo consideradas capazes, maiores de 18 anos; os contatos descritos estdo corretos; essas pessoas ndo
compde o grupo familiar do (a) candidato (a); e nem residem num mesmo domicilio.
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Finalizar inscricao

aminnado anex para e-ma adasiradc )OS | 111Zacdo

ité segunda-feira, S de janeiro de

2026.

Selecione a
caixa para
ciéncia. : i e e : ’ e
Estou ciente que o candidato/responsavel financeiro realizar alteragbes em o)
SOC¢ némico, somente durante o periodo preé-estabelecido para a inscricdo. Finalizado este prazo, o
Sistema de Selecao de Bolsista al ndo permite realizar nenhuma alteracdo nos dados registrados no

yecondmico Unificado da Bolsa Social de Estudo.

Formulario Eletronico S

i i N Cancelar
Clique em “Finalizar

inscrigao para
concluir o cadastro.

Ao finalizar a inscrigdo, serd encaminhado uma cdpia deste formulario para o e-mail

principal cadastrado.

O responsavel legal e/ou financeiro deve salvar e imprimir o Formulario

Socioecondmico, sem rasuras e devidamente assinado pelo responsavel financeiro para ser

enviado junto com a documentagao.

A impressao deve ser realizada clicando no campo indicado, conforme ilustrado abaixo:

PROCESSO SELETIVO DE CONCESSAO DA BOLSA SOCIAL DE ESTUDO PARA 2026

2026
1 {:) {3) {4) 5
O A\ O/ U/ O
Identificacdo deo Candidato Identificacdo do Grupo Familiar Residéncia e Veiculo(s) Renda(s) Referéncias

Inscricdo Concluida com Sucesso!

O processo de inscricdo da Bolsa Social de Estudo foi concluido, todavia, a conclusdo do preenchimento do Formulério Eletrénico Socioecondmico Unificado da Bolsa Social de Estudo ,
ndo gera direito adquirido ou expectativa de direito ao candidato(a), e ndo garante a convocagdo do mesmo para a etapa de entrega da documentagdo na Unidade de Missdo. Aguarde o
candidato convocado que ndo realizar a entrega da documentacdo, sera eliminado do processo seletivo de concessdo da Bolsa Social de Estudo. O candidato inscrito em cadastro reserva,
apenas sera convocado, caso exista necessidade de preenchimento de vagas excedentes neste processo seletivo. Imprima o Formulério Eletrénico Socioecondmico Unificado da Bolsa
Social de Estudo e entregue a documentacao, conforme listado em Edital Normativo. A falta de qualquer documento determinard o indeferimento do processo como um todo.

Vale ressaltar que uma cépia deste formulario foi encaminhada para o seu e-mail principal cadastrado. A impress&o podera ser feita por aqui (botdo abaixo) ou através do acesso ao seu
enderego eletronico.

&=Clique no botao abaixo para imprimir o seu Formulario Eletrénico Unificado da Bolsa Social de Estudo.

Clique aqui para
imprimir o formulario
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Consideragoes Finais

a) O candidato/responsavel legal e/ou financeiro devera incluir todos os integrantes
do grupo familiar no ato da inscricdo. O preenchimento correto e veridico das
informacdes solicitadas no Formulario Socioecondmico por ocasido do processo
seletivo é de inteira responsabilidade do candidato ou responsavel
legal/financeiro;

b) O candidato/responsavel legal e/ou financeiro podera realizar alteracées em seu
cadastro socioeconémico, somente durante o periodo estabelecido para a
inscricao. Sendo consideradas validas as informagdes salvas no ultimo acesso.
Finalizado esse prazo, o sistema nao permitira alteracdo dos dados;

¢) E de responsabilidade exclusiva do candidato ou responsavel legal/ financeiro
acompanhar a situacao da inscricao e certificar-se de que realizou todos os
procedimentos necessarios a sua efetivagao, sob pena de desclassificagao deste
processo seletivo caso seja identificado contradicdo no ato da inscricdo, na etapa
de classificacdo;

d) A UBEC n3o se responsabilizara pelo ndo recebimento de inscricGes em razdo de
fatores externos que impossibilitem o envio dos dados, seja pela execugdo de
procedimentos indevidos, por motivos de ordem técnica, falha ou
congestionamento das linhas de comunicacdo, dentre outros motivos diversos;

e) Caso o candidato seja convocado, o responsavel pela inscricdo recebera um e-mail
de convite para realizar o upload da documentagdo comprobatdria, iniciando a
etapa de Entrega Documental, nas datas previstas no cronograma do edital
normativo, sob pena indeferimento do processo de concessdo do beneficio;

f) Para que o processo de concessdo ocorra com tranquilidade, é de suma
importancia que candidato(a)/responsavel legal e/ou financeiro esteja atento as
instrugdes descritas no edital normativo, bem como as informagdes e solicitagdes
posteriores, a serem publicadas no site do Colégio Catdlica S3ao José que
promovera o processo seletivo;

g) Recomenda-se também, atencdo ao recebimento dos comunicados via e-mail,
WhatsApp e ligacGes, pois, caso necessario, o Colégio enviard informacdes

relativas ao andamento do processo para os enderecos eletronicos cadastrados;
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h) Cada etapa e resultado da concessdo da Bolsa Social de Estudo sera divulgado no
endereco eletronico do Colégio, em datas de acordo com o cronograma anexo ao
Edital Normativo do periodo;

i)  Apods a divulgacdo do resultado preliminar, o(a) candidato(a), responsavel legal
e/ou financeiro devera acessar o link que sera disponibilizado pelo Colégio para
realizar a assinatura eletrénica do Termo Aditivo ao Contrato de Prestacdo de
Servigos Educacionais, dentro do prazo informado no edital normativo. A auséncia
da assinatura eletrénica dentro do prazo estabelecido acarretard o indeferimento

do processo de concessao do beneficio.

Para outras informagoes, \visite o0 enderegco eletronico:
colegio.catolica.edu.br/saojose/

REALIZACAO

K UBEC

UNIAQ BRASILEIRA DE EDUCACAO CATOLICA
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