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BOLSA 2024

EDITAL DE INSCRICAO PARA BOLSAS

Edital de nimero 13/2023 de 01 de agosto de 2023.

Dispde sobre processo seletivo para o Programa de Bolsas de Estudo do COLEGIO ADONAI, com
desconto de até 50%o, para os alunos do Fundamental | (1° ao 5° ano), Fundamental 11 (6° ao 9° ano) e
Ensino Médio (1?2 a 32 série).

A Diretoria da Associacdo Missdo Ald Crianca de Assisténcia Infantil, no uso de suas
atribuicGes e de acordo com a Portaria n° 18 de 08/06/2007, torna publico o edital de abertura de inscri¢cGes
para o Programa de Bolsas de Estudo para o ano letivo de 2024.

1. DO PROGRAMA

O Programa de Bolsas de Estudo do Colégio Adonai € um dos instrumentos institucionais utilizados
para garantir condigdes de acesso e permanéncia no ensino, em sintonia com sua politica de filantropia e
inclus&o social.

1.1. A gestdo do Programa de Bolsas esta a cargo da Missdo Ald Crianca de Assisténcia Infantil em parceria
com o Colégio Adonai.

1.2. O Programa de Bolsas sera disponibilizado para alunos e também aberto a toda a comunidade.

2. DAS VAGAS

2.1. O Programa de Bolsas disponibilizara vagas para os seguintes ciclos: Fundamental (1°, 2°, 3°, 4°, 5°,
6°, 7°, 8% e 9% anos) e Ensino Médio (12, 22 e 32 séries).

2.2. Para o 6°ano E.F. serdo disponibilizadas vagas no turno vespertino, parao 7°,8°e 9°anodo E. F. e
Ensino Médio, as vagas serdo disponibilizadas no turno matutino e para o Ensino Fundamental I, as
vagas serdo disponibilizadas no turno vespertino.

2.3. Podera ser concedida bolsa para mais de um membro da familia.

3. DO CRONOGRAMA

PERIODO DE INSCRICOES: 07/08/2023 até 31/08/2023, até 17 horas.
RESULTADO: 16/10/2023
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4. DAS INSCRICOES

4.1. As inscricGes serdo feitas no Colégio Adonai e sua efetivacdo esta vinculada ao preenchimento
completo e & devolugédo do edital com o questionario socioeconémico com o protocolo gerado até a
data limite para entrega do mesmo.

4.2. Nao havera prorrogacao de prazos. A documentacao devera ser entregue e protocolada na recep¢ao
do Colégio Adonai “em envelope grande lacrado”.

4.3. A matricula dos alunos contemplados com a bolsa sera do dia 17/10/2023 a 17/11/2023.

5. DOS CRITERIOS DE SELECAO

5.1. Aconcessao deste beneficio sera estendida a alunos que participarem do processo de avaliacdo, analise
e selecdo da documentacdo solicitada, que sera criteriosamente analisada pela Misséo, considerando a
condicdo socioecondmica do grupo familiar, o aproveitamento académico e a disponibilidade
institucional para concesséao de tal beneficio para o periodo, além dos critérios previstos pela Lei n°.
11.096/2005, entre outros vigentes no ordenamento juridico ou estabelecidos pela propria instituicao.

5.2. Alinscricdo no programa e a avaliacdo pela Missdo ndo implicara na obrigatoriedade de concessdo do
desconto méximo da bolsa, ficando a critério da mesma a definicdo do percentual da bolsa de
estudo. A Missdo Alb Crianca de Assisténcia Infantil, por meio do Colégio Adonali, reserva para si
o direito de efetuar a qualquer tempo, sem aviso prévio, visitas domiciliares aos alunos bolsistas,
para a devida comprovacao das informacdes oferecidas.

5.3. A ndo entrega da documentacdo exigida nos prazos determinados e/ou apresentacdo de dados
incompletos, ilegiveis, inidoneos, inveridicos ou fraudulentos refletira em automatico indeferimento
do pedido. Toda documentacdo entregue pelos candidatos ficara sob a responsabilidade e guarda
sigilosa do Colégio Adonai pelo periodo de cinco anos apds o encerramento do beneficio para os
candidatos aprovados e pelo periodo de cinco anos apds a data da reprovacgdo, para os candidatos
reprovados.

6. DAS DISPOSICOES GERAIS

6.1. O beneficio da bolsa de estudo incidira a partir da segunda parcela de pagamento, sendo que a
primeira parcela (matricula) sera no valor integral e de obrigacdo do responsével, pessoal e
intransferivel, ndo implicara a obrigatoriedade de sua renovacdo para 0s anos subsequentes e podera
ser cancelado em qualquer época pelos seguintes motivos:

> Apresentacdo de documentos inidoneos ou prestacao de informacdes falsas a Comisséo;

» Desisténcia do curso;

» Tornar-se beneficiario de outro tipo de bolsa e/ou financiamento estudantil;

» Assumir comportamento incompativel com o decoro académico e regimento escolar da instituicao;

> N&o obter média geral 6,0 (seis), no minimo, nas disciplinas cursadas;

» Verificacdo pela comisséo da superacdo das limitagdes socioecondmicas que ensejaram a concessao
do beneficio;
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» Inadimpléncia total ou parcial nos compromissos financeiros com o colégio;
» Faltas sem atestado médico ou justificadas com documentacédo de comprovacao;
» Quando o responsavel ndo responder as convocacgdes da equipe gestora;

» Quando o responsavel ndo comparecer as reunides de pais e mestres;

6.2. Os casos omissos serdo resolvidos pela diretoria da mantenedora.

6.3. Nenhum material didatico sera cedido pela instituicao, ficando a total responsabilidade dos mesmos
a pessoa responsavel pelo infante.

6.4. O responsavel legal deve vistar todas as vias deste edital que devera ser devolvido e protocolado com
a documentacéo.

6.5. Nao sera concedida bolsa para alunos que estejam inadimplentes.

6.6. Ndo sera concedida bolsa para aluno cujo responsavel financeiro ou pais do aluno possuam débitos em
seu nome no colégio.

6.7. O prazo de matricula sera de 17/10/2023 a 17/11/2023.

6.8. A bolsa concedida tera validade de 01 (um) ano letivo.

6.9. Maiores informagdes no site: www.colegioadonai.com, em nosso telefone 3315 8630 ou em nosso

estabelecimento sito na Travessa Durvalino Damas, n° 142 - Centro - Anépolis/GO

Antes de entregar o envelope lacrado, observe:

» Se todos os documentos exigidos estdo no envelope.

> Se o responsavel leu com atencdo tanto o edital como a ficha de anélise e assinou no rodapé em cada
folha do edital.

» O colégio ndo far conferéncia dos documentos na hora da entrega do envelope.

» Toda documentagdo enviada deve ser copias legiveis da documentacédo original (xerox em folha A4),

ndo enviar documentos originais, nenhum documento enviado sera devolvido.
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COLEGIO ADONAI )
— Trav. Durvalino Damas, 142 - Centro - 75040-010 - ANAPOLIS (GO)

Telefones (62) 3315-8630 - E-mail: missaoalocrianca@gmail.com

ANALISE DO PERFIL SOCIOECONOMICO
BOLSA DE ESTUDO 2024

Dados a serem preenchidos pelo analista.

Data:

Processo N:

Dispde-se para o processo seletivo para o Programa de Bolsas de Estudo do COLEGIO ADONAI, com desconto de
até 50%, para os alunos do Fundamental | (1° ao 5° ano), Fundamental 1l (6° ao 9° ano) e Ensino Médio (12 a 3? série).

SERIE PLEITEADA PARA 2024:

CICLO: D Ensino Fundamental

O

Ensino Médio

CANDIDATO / ALUNO

Nome completo:

CPF:

Data de Nascimento: / /

RG:

Orgao expedidor:

UF:

Data de expedicéo:

/

/

Nome completo do pai:

Nome completo da mae:

Endereco:

Bairro:

Complemento

Cidade:

Estado:

CEP:

Atualmente, estuda em qual colégio?

REQUERENTE / RESPONSAVEL FINANCEIRO

Nome:
CPF: Data de Nascimento: / /
RG: Orgéo expedidor: UF: Data de expedicdo: [/ [/

Vinculo com o educando:

Grau de Instrucéo:
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Estado civil:

Filiacdo:

Fonte de renda:

( ) Assalariada () Proprietaria de Pequena Empresa () Aposentada () Pensionista () Autbnoma
Endereco:

Bairro Complemento:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone Residencial: Celular: Telefone:

E-mail pessoal:

QUESTIONARIO
(Marque somente uma alternativa em cada questdo sobre seu grupo familiar)

Estado civil dos pais/responsaveis:
Casado U Divorciado/Separado U Viavo U Unido estavel O Outras U
Grupo familiar apresenta PNE (Portadores de Necessidades Especiais) e ou doenca cronica:
Sim O Qual?
Nao O
Tipo de moradia do responsavel:

Proprial  AlugadaO  FinanciadaO  Outras O Despesa mensal R$

Meio de locomocé&o (para escola):

Veiculo préprio 3 Coletivo/Onibus O Vans (fretamento mensal) O Outros:

Fator preponderante e desestabilizador de ordem financeiro/social no grupo familiar:

Separagéo conjugal O ViuvezJ  DesempregoO  Acidente/Doenca grave O  Faléncia financeiraO  Outros U
Informe a quantidade de veiculos motorizados do grupo familiar:

Proprietario:

Marca: Modelo: Ano: Valor: R$

Proprietario:

Marca: Modelo: Ano: Valor: R$

Financiado: Osim ONido Valor mensal: R$
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Os campos abaixo devem serem preenchidos em sua totalidade, lembrando que é uma analise socioecondmica,
informacdes inveridicas e incompletas indeferird o processo de solicitagdo de bolsa.

GRUPO FAMILIAR E RENDIMENTOS MENSAIS (INFORMAR O GRUPO FAMILIAR COMPLETO):

GRAU DE . RENDA MENSAL
NOME IDADE PARENTESCO PROFISSAO R$ (Bruta)

R$

R$

R$

R$

R$

R$

Total da renda Bruta: [R$

INFORME AS DESPESAS MENSAIS (FIXAS) DO GRUPO FAMILIAR:

Agua/Condominio: R$
Eletricidade: R$
Telefones (fixo e celular): R$
Educagéo(geral) R$
Transporte Escolar R$

Alimentagio, Higiene e Limpeza:  [R$

Satide R$
Aluguel/Financiamento R$
Outras: R$
TOTAL DAS DESPESAS R$

A inveracidade das informagdes prestadas neste formulario de solicitacdo de beneficio, bem como nos documentos
apresentados, quando constatada, a qualquer tempo, implicara o cancelamento do beneficio porventura concedido.

Declaro, para os devidos fins de direito e efeitos legais, que as informag8es por mim prestadas sao veridicas e
que pelas mesmas me responsabilizo integralmente.

Candidato ou Responsavel

Anépolis, de de 20
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RELACAO DE DOCUMENTOS PARA ANALISE DO PERFIL SOCIOECONOMICO

» O processo somente sera validado mediante a entrega de todos os documentos solicitados no prazo estabelecido.

»  Os documentos néo serdo conferidos no ato da entrega.

> A inveracidade das informagBes prestadas no Formuléario de Solicitacdo de Bolsa, bem como nos documentos

apresentados, quando constatada, a qualquer tempo, implicara o cancelamento da bolsa porventura concedida.

> Nota importante: Os documentos deverdo ser xerocopiados (simples), em tamanho padrao A4, sem recorta-los.

» RG e CPF xerocopiar frente e verso.

> POR GENTILEZA, NAO GRAMPEAR OS DOCUMENTOS E ENTREGA-LOS OBEDECENDO A

SEGUINTE ORDEM:
1. RG e CPF do candidato e dos demais membros do grupo familiar e sendo do menor, a Certiddo de Nascimento deste.
2. Cdpia do Termo de Guarda, Tutela ou Curatela, caso exista algum integrante do grupo familiar nessa condicao.
3. Certiddo de Casamento dos pais ou do candidato/aluno, se casado; ndo sendo casado, a Declaracdo de Unido Estavel
(Tabelionato de Notas). No caso de separacédo ou divorcio, apresentar comprovante de Averbacéo.
4, Copia dos comprovantes de renda mensal de todos os integrantes do grupo familiar e maiores de 18 anos:

4.1. Assalariado: apresentar os contracheques (xérox) de todos os componentes do grupo familiar que exergam alguma
atividade remunerada, referentes aos ultimos trés meses.

4.2. Trabalhador Autdnomo ou Profissional Liberal: Declaracdo de renda obtida mensalmente, digitada e com assinatura
reconhecida em cartdrio.

4.3. Proprietério Individual ou Sécio Proprietario de Empresa: a Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica, data base
ano anterior, completa.

4.4. Aposentado/Pensionista/Beneficiario de Auxilio Doenca do INSS: apresentar o ltimo comprovante de recebimento
do beneficio.

4.5. Produtor Rural: Declaracdo do Sindicato dos Produtores Rurais ou Declaracdo de Produtor Rural constando a
atividade e a remuneracdo média mensal dos Gltimos trés meses, além da Declaragdo do Imposto sobre a propriedade
Territorial Rural — DITR do ultimo ano base declarado. Se produzir em terras arrendadas, cdpia do contrato de
arrendamento.

4.6. Estagiério: cdpia do contrato do estagio indicando o valor recebido.

4.7. Seguro Desemprego: apresentar a rescisdo contratual.

4.8. Auxilio de parentes-amigos: apresentar Declaracéo, com assinatura reconhecida em cartdrio de quem presta o auxilio,
constando o valor prestado. Caso ndo seja em dinheiro, calcular o valor médio de custo do que for recebido.

4.9. Se receber/pagar pensdo alimenticia: apresentar Declaragcdo, com assinatura reconhecida em cartorio, de quem
paga/recebe, constando o valor pago mensalmente.

4.10. Se receber aluguel de imoveis: apresentar Declaragdo, com assinatura reconhecida em cartério, constando o valor

recebido mensalmente.

5. Imposto de Renda da Pessoa Fisica: apresentar a Ultima Declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica, completa.

6. Comprovantes de Despesas:

>  Agua »  Alimentacdo, Higiene e Limpeza
»  Condominio »  Saude

»  Eletricidade »  Aluguel/Financiamento

»  Telefones (fixo e celular) »  Outras

»  Educacdo (geral)

»  Transportes
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7. Comprovante das condicGes de moradia (e endereco):
7.1. Se financiada — a Ultima prestacdo paga;
7.2. Se alugada — ultimo recibo de pagamento de aluguel e o Contrato de Locagéo;
7.3. Se prépria— o Gltimo IPTU ou Escritura do Imével emitida pelo Cartério de Registro de Imoveis;

7.4. Em qualquer das condi¢es de moradia acima, apresentar o Gltimo IPTU (xerocopiar a pagina onde contém os dados

do Imovel).

8. Laudo médico atestando a espécie e o grau de deficiéncia (invalidez) e/ou doenca crdnica nos termos do art. 4° do Decreto
n° 3.298, de 20/12/1999, com a redacdo alterada pelo Decreto n° 5.296, de 02/12/2004, com expressa referéncia ao cédigo
correspondente da Classificacdo Internacional de Doengas — CID, (o documento devera conter: Nome do paciente, Codigo

da doenca — CID, tipo de tratamento, data atualizada, carimbo e assinatura do médico).

9.  Se proprietario de veiculo motorizado como: carros, motos ou outros que ndo constem na Declaragdo de Imposto de
Renda (Fisica/Juridica), apresentar xérox dos Documentos — RENAVAN. Se estiver financiado, apresentar comprovante

do Gltimo boleto.

10.  Outros documentos que a comissdo julgar necessario.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

» Na&o sera concedida bolsa de estudo para alunos com débitos em aberto no colégio e nem para o responsavel financeiro

inadimplente.

» Entende-se como grupo familiar, além do proprio candidato, o conjunto de pessoas (todas) residindo na mesma moradia ou
fora dela (temporariamente), que usufruam e/ou contribuam para a renda bruta mensal familiar e que sejam relacionadas ao
candidato pelos seguintes graus de parentesco: pai, padrasto, mae, madrasta, conjuge, companheiro (a), filho (a), enteado (a),

irméo (a), avo (6).

> As declaraces deverdo ser originais; os demais documentos, xerocopiados (simples) em folha de A4 (sem cortes) para

compor o processo para analise socioecondmica do candidato/aluno.

> Tais documentos ficardo em poder da instituicdo para posterior fiscalizacdo pelos 6rgdos responsaveis e, por este motivo, ndo

serdo devolvidos ao candidato.
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PARECER SOCIAL (Exclusivo Assist. Social)

Responsdvel:

Anapolis/GO, de de 20

VISITA DOMICILIAR:

Motivo:

Aspectos observados:

OBSERVAGAO E DECISAO DO RESPONSAVEL PELA SELECAO

DDefenda Més de concess3o:

D Indeferida
Més do deferimento:

Observagoes:

Assinatura do responsavel

Anapolis, de de 20 .
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