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COMUNICADO PEDAGOGICO N esp Tom Jobim

CONTROLE E REGISTROS ACADEMICOS — COMUNICADO 83/2025 — 3 DE ABRIL
EDITAL NUMERO 02/2025 - PARA CONCESSAO DA BOLSA AUXILIO TRANSPORTE EM
2025

PREZADOS(AS) ALUNOS(AS) E FAMILIARES,

Informamos que o edital n°02/2025 Para Concessdo da Bolsa Auxilio Transporte em 2025 esta disponivel a
partir de 02/04/2025 e este processo se destina as vagas de atendimento imediato e lista de supléncia.

CRONOGRAMA

Publicacdo do edital 03/04/2025

Inscricdo e entrega de documentagdo 03/04/2025 a 24/09/2025

Periodo das entrevistas sociais 07/04/2025 a 30/09/2025

Resultado do processo seletivo Até 07 dias Uteis ap0s a entrevista social
Prazo para recurso Até 3 dias uteis apds o indeferimento
Resposta do recurso Até 3 dias uteis apds o indeferimento

O link para as inscri¢Ges sera disponibilizado a partir de 03/04/2025 no edital online e demais meios de
comunicagao institucional.

CLIQUE AQUI PARA REALIZAR A INSCRICAO (DISPONIVEL DE 03 DE ABRIL A 24 DE SETEMBRO DE 2025)

Estudantes regulares com matriculas ativas nos cursos de formacao do 12, 22 e 32 ciclos, poderdo se
inscrever no Processo de Concessdo da Bolsa Auxilio Transporte 2025.

ApOds a realizagdo da inscrigdo e recebimento do e-mail de confirmagao sera necessario encaminhar os
documentos solicitados no edital para o endereco de e-mail do Servico Social:
social.emesp@santamarcelinacultura.org.br.

A auséncia da documentagdo podera inviabilizar o processo.

Sugerimos que leia o edital com atencdo para melhor entendimento de cada etapa e de organizacao dos
documentos necessarios.

Havendo dificuldade em realizar a inscricdo de forma virtual, entrar em contato com a Secretaria
Académica ou Servico Social da EMESP para apoio e orientacdes.

Caso tenha qualquer duvida, por favor, entre em contato com o Departamento de Controle e Registros
Académicos para que possamos ajuda-lo (a) da melhor maneira possivel.



https://wae.santamarcelinacultura.org.br/waeweb/servlet/hnweevn?2,91
mailto:social.emesp@santamarcelinacultura.org.br

Acesso rapido

PORTAL DO(A) ALUNO(A) PAGINA DO(A) ALUNO(A) CALENDARIO 2025
ALUNO@NET
COMUNICADOS 2025 SITE - EMESP TOM JOBIM SITE - SANTA MARCELINA
CULTURA

CONTATOS DO DEPARTAMENTO DE CONTROLE E REGISTROS ACADEMICOS:
(11) 3221-0750/ (11) 3585-9889
secretaria.aluno@emesp.org.br

CONTATOS DO DEPARTAMENTO SOCIAL:
(11) 3585-9878

(11) 96570-3832

(11) 96574-6643
social.emesp@santamarcelinacultura.org.br.

DATA DO ENVIO: 03/04/2025

Atenciosamente,
Equipe Pedagogica da EMESP Tom Jobim
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EDITAL N2 02/2025

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSA AUXILIO TRANSPORTE PARA O
ANO DE 2025

I Processo Seletivo para Concessdo de Bolsa-Auxilio

A Associacdo de Cultura, Educacdao e Assisténcia Social Santa Marcelina, Organizacgao
Social de Cultura, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 10.462.524/0002-39, gestora da Escola
de Musica do Estado de S3o Paulo — EMESP TOM JOBIM, torna publico o Processo
Seletivo para Concessao de Bolsa Auxilio Transporte, no ano letivo de 2025, destinado a
estudantes que atendam as diretrizes descritas neste Edital. Este certame tem a
finalidade de informar de forma publica as condi¢des de inscricdo, os procedimentos,
documentos e critérios que pautarao a selecdao.

A Bolsa Auxilio Transporte é um beneficio que visa apoiar o acesso e permanéncia na
EMESP Tom Jobim, contribuindo financeiramente com necessidades que podem onerar
a frequéncia escolar. Para o aporte financeiro, se referencia nos gastos de transporte
publico, considerando os valores integrais de passagens por tipo de transporte usado na
capital e regido metropolitana. Os transportes considerados sdao os coletivos municipais
e intermunicipais de 6nibus e/ou modais sobre trilho de ida e volta de estudantes até a
Escola, suprindo a grade escolar matriculada.

A EMESP ndo se responsabiliza pela forma utilizada da bolsa (caso a familia opte por
outras formas de transportes que tenham valores diferenciados do transporte coletivo
municipal e intermunicipal de 6nibus e/ou modais sobre trilho, ndo sendo passivel de
justificativa/abono de faltas a auséncia de bolsistas por falta de recursos financeiros para
a referida mobilidade.

Este Edital também estd disponivel eletronicamente no site da EMESP Tom Jobim
(http://emesp.org.br/) e de forma fisica, junto a Secretaria Académica ou no
Departamento de Servico Social.

. Periodo de inscri¢cao

As inscricOes estardo abertas no periodo de 02/04/2025 a 24/09/2025 até as 17h00 e
deverdo ser realizadas, exclusivamente, pelo link eletrénico disponibilizado neste edital
e em outros meios de comunicacdo institucional (site, e-mails e comunicados).

Para se inscrever:

A. Preencha as informacdes pessoais que aparecerado na tela de inscricdo;

B. Escolha a modalidade de entrevista - presencial ou virtual (pela plataforma zoom);
C. Apds a inscricdo vocé recebera e-mail de confirmacdo e devera encaminhar toda a
documentacdo necessaria em um unico e-mail para:
social.emesp@santamarcelinacultura.org.br

il. Critérios para inscrigdo

e Renda familiar per capita de até 02 salarios minimos (nacional): Para calcular a renda
per capita é necessario somar a renda dos familiares que trabalham (formal ou informal)
e dividir por todos os membros da familia;

o Estar com matricula ativa em um dos cursos de formacao do 12, 22 e 39;
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e N3o estar matriculado(a) nos Grupos Artisticos da EMESP Tom Jobim.
Iv. Agendamento e periodo de entrevista socioeconémica

As entrevistas serdo agendadas e realizadas no periodo de 07/04/2025 a 30/09/2025 e
serdao agendadas pelo Nucleo de Servigco Social da EMESP.

e Para as entrevistas em formato virtual: Acontecerdo pela plataforma ZOOM e o link
de acesso sera encaminhado individualmente pelo e-mail do(a) estudante ou aplicativo
de mensagem telefonica. Orientamos que verifiquem as condi¢des de internet, pois sera
necessario ligar a camera do seu aparelho.

e Para as entrevistas em formato presencial: Estas acontecerao na Sede da EMESP Tom
Jobim. As salas serdo comunicadas no dia pela portaria da Escola.

V. Documentacao

Os documentos solicitados neste edital deverdo ser enviados para
social.emesp@santamarcelinacultura.org.br, de 03/04/2025 a 24/09/2025.

A documentacdo devera estar em um uUnico arquivo PDF, com todas as paginas
necessdrias combinadas em um sé arquivo. N3o podem ser enviadas fotografias,
documentos com rasuras, manchas ou mal escaneados. Se a documentacéo nédo estiver
neste formato, o processo serd indeferido.

Atencao: A auséncia da documentacdo ou o envio fora do padrao descrito acima podera
inviabilizar a entrevista social.

Lista de documentos exigidos:

FICHA SOCIOECONOMICA PREENCHIDA — ANEXO |

A ficha socioeconémica devera ser preenchida e assinada pelo estudante e/ou responsavel

legal. Esta serd a base para a entrevista social.

FICHA TRANSPORTE — ANEXO II

A ficha transporte deveré ser preenchida e assinada pelo estudante e/ou responsavel legal.

COMPROVANTE DE ENDERECO

*01 Comprovante de Endereco Atualizado (preferencialmente Conta de Agua, Energia Elétrica
ou Telefone).

Caso nao tenha o comprovante de endereco ou o comprovante ndo esteja em nome de um dos

responsdveis legais do candidato, emitir a Declaracdo de Auséncia de Comprovante de

Endereco (de préprio punho, conforme sugestdo de modelo — vide anexo lll)

SITUACAO DE MORADIA ATUAL (Anexar o documento correspondente a situagdo de moradia

atual da familia)

*Imadvel Préprio: IPTU 2024 ou 2025 (Imposto Predial e Territorial Urbano) ou IRT 2024 ou

2025 (Imposto de Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural).




Devera conter as seguintes informacodes: identificacdo do imdvel e do proprietdrio e endereco

do imdvel ou apresentar Cadastro de Imével.

*Imovel Alugado: Contrato de aluguel do proprietario do imdvel, com o valor atualizado e/ou
ultimo recibo do pagamento do aluguel, emitidos pela imobiliaria ou pelo proprietario do
imoével.

Contrato de locagcdo no nome de terceiros, apresentar a Declaracdo de Imdvel Alugado em

Nome de Terceiros (de préoprio punho no nome de terceiros, conforme sugestdao de modelo),

juntamente com o RG e CPF.

Imével alugado SEM contrato de locacdo/por acordo verbal, emitir Declaracéo de Imdvel

Alugado — Sem Contrato de Aluguel (de préprio punho, conforme sugestdo de modelo — vide

anexo lll).

*Imével Financiado: Ultimo recibo de financiamento habitacional (com valor e nimero de
parcelas a serem pagas). Ndo é necessario apresentacdo de Contrato de Compra e Venda ou

Contrato de Financiamento.

*Imovel Cedido: Declaracédo de Imovel Cedido, emitida pelo proprietario do imovel cedido e

RG e CPF do proprietario (de préprio punho, conforme sugestao de modelo — vide anexo lll).

*Imoével em inventario: Copia do processo ou semelhante e/ou Declaragdo de préprio punho

do morador, relatando a real situacao.

COMPROVANTE DE IMOVEIS/BENS (Caso a familia possua outros iméveis)

*IPTU 2024/2025 e/ou IRT 2024/2025: dos imdveis de propriedade dos integrantes da familia.

(Exceto ja comprovado anteriormente)

DOCUMENTAGCAO PARA CADA MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR

CANDIDATO E INTEGRANTES DA FAMILIA MENORES DE 18 ANOS DE IDADE

1) Documento de Identificagdo: RG ou Certiddo de Nascimento, caso ndo possua RG —

Obrigatorio

2) CPF (Comprovante de Pessoa Fisica) — Obrigatdrio

3) Termo de Guarda Proviséria ou Definitiva do responsavel legal do estudante (se for o caso).

4) Certidao de ébito dos pais do estudante (se for o caso)

5) Pensdao Alimenticia: Anexar documento SOMENTE nos casos que os pais sdo separados,

conforme orientagdes abaixo:
ORIENTACOES DE DOCUMENTOS DE PENSAO ALIMENTICIA

*Pensdo Alimenticia Judicial: Declaracdo de Recebimento de Pensdo Alimenticia (de préprio

punho, conforme sugestdo de modelo), e caso tenha, apresentar documento que conste em

sentenca judicial deferimento da pensdo alimenticia.




*Pensdo Alimenticia Informal (acordo verbal): Declaracdo de Recebimento de Pensdo

Alimenticia (de préprio punho, conforme sugestdao de modelo).
*Auséncia de Recebimento de Pensdo Alimenticia (n3o recebe pensdo alimenticia):

Declaracdo de Auséncia de Recebimento de Pensdo Alimenticia (de préprio punho, conforme

sugestdao de modelo — vide anexo Ill).

DOCUMENTAGCAO PARA CADA MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR

MAIORES DE 18 ANOS DE IDADE (demais integrantes da familia. Exemplo: pai, mae,

madrasta, padrasto, tio (a), avo (9d), etc.)

*Documento de Identificacdo: RG (Registro Geral) ou CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo) -

Obrigatério

*CPF (Comprovante de Pessoa Fisica) Obrigatdrio. Caso apresente o n2 do CPF, nos

documentos acima, ndo é necessario apresentacao.

*Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS: Preferencialmente Carteira de Trabalho

Digital (Todos os dados da carteira) emitido pelo site: https://servicos.mte.qov.br/spme-

v2/#/login Caso for, documento fisico, anexar as sequintes pdginas: Foto, Qualificacédo Civil,

ultimo registro de Contrato de Trabalho (carimbo da empresa) e pdgina sequinte em branco.

(Obrigatério apresentar carteira de trabalho para todos os membros maiores de 16 anos até
70 anos, inclusive para aqueles que ndo estdo empregados, nunca realizaram atividade
remunerada ou que nao trabalham de carteira assinada). Ou, caso ndo possua a CTPS devem

apresentar uma Declaracéo informando que néo possui Carteira de Trabalho (de prdprio

punho, conforme sugestdo de modelo — vide anexo Ill).

*Declaragdo de Imposto de Renda Completa (com recibo) entregue no ano 2024 (Pessoa Fisica
e/ou Pessoa Juridica); com todas as folhas, inclusive o RECIBO DE ENTREGA. Ou se Isento de

Imposto de Renda Pessoa Fisica: Declaracdo de Isento de Imposto de Renda (de préprio

punho, conforme sugestdo de modelo — vide anexo Ill).

DOCUMENTACAO PARA CADA MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR

COMPROVAGAO DE RENDA - MAIORES DE 18 ANOS DE IDADE - (Anexar o documento

correspondente a situacdo de cada integrante da familia. Segue abaixo as orienta¢gdes dos

documentos a serem anexados, conforme a situagao).

*Assalariado/Servidor Publico: 03 (trés) ultimos holerites/contracheques do atual vinculo

empregaticio. N3ao serdo aceitos holerites/contracheques de adiantamento/férias/13¢

salario.

*Desempregado: Declaracdo de Desempregado (caso a demissdo ocorreu em 2023).

Apresentar Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho e/ou ultimo registro de vinculo




empregaticio em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) ou qualquer documento que

comprove a quest3do.

*Auséncia de Renda ou “Do Lar” ou : Declara¢cdo de Auséncia de Renda (de préprio punho,

conforme sugestdao de modelo — vide anexo Ill)

*MEI - Micro Empreendedor Individual: Declaracdo de Rendimentos MEI (de préprio punho,

conforme sugestdo de modelo), Certificado de Condicdo de MEI (CCMEI) emitido pelo site:
https://mei.receita.economia.gov.br/certificado/consulta . E, caso possua MEI ha mais de 01

(um) ano, apresentar DASN SIMEI — Declaracdo Anual MEI 2024.

*Estagiario: Termo de compromisso de estagio, indicando o valor mensal recebido e/ou ultimo

demonstrativo de pagamento.

*Jovem Aprendiz (14 a 24 anos de idade): 06 (seis) ultimos holerites/contracheques/recibo de
pagamento. N3o serdo aceitos holerites/contracheques de adiantamento/férias/132 salario.
Somente nos casos de Jovem Aprendiz, os menores de 14 e 15 anos deverao apresentar

Carteira de Trabalho (conforme orientagcdao acima descrita).

*Autdnomo/Renda Informal: Declaracéo de Renda Informal - Auténomo (de préprio punho,

conforme sugestdo de modelo — vide anexo Ill).

*Profissional Liberal: Declaracdo de Profissional Liberal (de préprio punho, conforme

sugestdao de modelo — vide anexo lll).

*Sdcio Proprietario: Declaracdo de Renda de Sécio Empresdrio (de préprio punho, conforme

sugestdo de modelo — vide anexo Ill).

*Rendimentos de Aluguel ou Arrendamento de Bens moéveis e imdveis: Contrato de locacao,
recibo dos 03 ultimos meses da locacdo. Caso acordo verbal, declaracdo de prdéprio punho,

informando valor pago do aluguel mensal (conforme sugestdao de modelo — vide anexo lll).

*Aposentado/Pensionista: Declaracdo de Beneficiario do INSS e/ou Extrato de Pagamento
(altimo més) - Emitido no site: “MEU INSS”:

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

*Beneficios sociais: caso receber “Bolsa Familia”, extrato ou comprovante de recebimento do
Programa Bolsa Familia. Caso receber “BPC”
(Beneficio de Prestacdo Continuada - INSS), emitir a Declaracdo de Beneficidario do INSS,

emitida pelo site: https://meu.inss.qgov.br/central/#/

*Auxilio de Terceiros/ajuda financeira: Declaracéo de Auxilio de Terceiros (de préprio punho

da pessoa presta auxilio financeiro, conforme sugestdao de modelo), juntamente com RG e CPF

do declarante.

VIIl. Analise e Avaliagdo socioecondmica

A realizacdo do Processo Seletivo para Concessdao de Bolsa Auxilio estard a cargo e sob
responsabilidade do Servico Social da EMESP Tom Jobim, que utilizard os seguintes
referenciais:



e Grupo 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, todos moradores do mesmo domicilio” (em
conformidade com inciso |, §

12. Art. 22 da Lei n2 10.836 de 09 de janeiro de 2004).

e Renda familiar mensal per capita:

A renda familiar mensal per capita é o valor total dos rendimentos do grupo familiar
(renda bruta familiar), dividido pelo niumero de integrantes da familia que residem no
mesmo domicilio.

I Selegao

Estudantes serdo selecionados(as) a partir do perfil socioeconémico familiar, de acordo
com a legislacdo em vigor e da documentacdao comprobatdria exigida neste edital. As
entrevistas e analises sociais serdo realizadas por assistentes sociais da Santa Marcelina
Cultura e/ou contratacdo externa de assistentes sociais especialistas no tema.

Estudantes com parecer deferido que nao forem selecionados(as) na primeira chamada,
permanecerdao em cadastro de reserva, com validade até dezembro de 2025 e poderado
ser contemplados(as) caso haja disponibilidade para pagamento.

O cadastro de reserva sera definido pela avaliagdo social, ndo sendo feita por ordem de
entrevista. O Servico Social da Santa Marcelina Cultura preservard as informacdes
sigilosas e pessoais das familias, ndo expondo ordem de classificacdao dos deferimentos.

. Informacgdo do Deferimento e/ou Indeferimento

Estudantes receberdao email com os pareceres de deferido ou indeferido no processo
seletivo.

Quem tiver parecer deferido devera participar de reunidao conforme solicitado pelo
Servico Social EMESP. Estudantes com parecer indeferido poderao recorrer via recurso e
podem prestar novos processos seletivos no decorrer do ano, conforme as informacdes
deste edital.

Il. Recursos

Os recursos deverado ser por escrito e de forma fundamentada por meio de requerimento
no portal do(a) aluno(a) até 3 dias Uteis apds o indeferimento. O recurso refere-se Unica
e exclusivamente ao processo analisado, ndo sendo aceitas informacdes e
documentacbes que apresentem fatos novos, ou seja, fatos gerados apds a analise do
Servico Social com a familia.

Iv. Pagamento da Bolsa Auxilio Transporte

O valor disponibilizado nos meses letivos levarda em conta a grade de estudos de cada
estudante nos ciclos de Formacdao da EMESP Tom Jobim. Caso estudante também esteja



matriculado(a) em Cursos Livres, estes ndo serdo inclusos no beneficio da Bolsa Auxilio
Transporte.

O pagamento do beneficio sera através de transferéncia bancaria em conta corrente ou
poupanca em nome do(a) estudante. Se os(as) estudantes com menos de 18 anos nao
possuirem conta bancdria, o valor serd transferido para a conta do responsavel legal.

O(a) beneficidrio(a) devera informar qual o gasto didrio com transporte publico, ida e
volta, considerando o valor integral de cada transporte publico utilizado. Ndo precisara
calcular valor de meia passagem, integracao, baldeacao ou

outros descontos organizados pelas empresas de transporte. Por exemplo: Um estudante
que reside na cidade de S3o Paulo, utiliza SPTrans para ida e volta a EMESP, sendo 02
passagens de Onibus e 02 passagens de metro:

IDA Valores Diarios
Crédito Eletrénico Comum e Onibus RS 5,00
Crédito Eletronico Comum e Sistema Metroferroviario RS 5,20
VOLTA Valores Didrios
Crédito Eletrénico Comum e Onibus: RS 5,00
Crédito Eletronico Comum e Sistema Metroferroviario RS 5,20
Total a ser informado para EMESP RS 20,40

Fonte: https://www.sptrans.com.br/tarifas

Cada estudante/familiar é responsavel por calcular os valores de transporte publico até a escola,
considerando as empresas e os gastos de referéncia da sua localidade. A base é a localidade residencial,
mas se houver situagbes que necessitem sair de outros lugares, informar no respectivo “Descricdo de
transporte” (anexo Il) e avisar o Servico Social da EMESP.

A EMESP Tom Jobim ndo se responsabiliza pela forma utilizada da bolsa (caso a familia opte por outras
formas de transporte que tenham valores diferenciados do transporte coletivo de 6nibus municipal,
onibus intermunicipal e/ou modais sobre trilhos), ndo sendo passivel de justificativa/abono de faltas a
auséncia de bolsistas por falta de recursos financeiros para a(s) referida(s) mobilidade(s).

Todo beneficiario(a) deverd assinar o termo de compromisso com a Bolsa auxilio, o documento de
descricdo de transporte publico (anexo Il) e enviard cdpia da conta bancaria para depésito.

As bolsas passardo por auditorias internas e publicas, e se for detectado irregularidades no informe
dos valores, endereco de moradia ou algum tipo de fraude, o beneficio serd cancelado e o(a)
estudante/familia estara impossibilitado de concorrer a bolsa novamente.

V. Responsabilidade de bolsistas com a Bolsa Auxilio Transporte:

e Manter suas informacOes pessoais e da conta bancaria de recebimento atualizadas, ndo sendo
responsabilidade da Escola o depdsito em contas informadas de forma errbneas por parte do(a)
bolsista/familia;

e Manter suas informagdes de transporte e valores gastos atualizados junto ao Servico Social,
comunicando com brevidade qualquer alteracao de grade ou valores. Caso haja alteragdo no valor mensal

a receber, este serd realizado no pagamento da bolsa subsequente ao més comunicado;

e Assinar o termo de compromisso da bolsa em data estipulada e comunicada pelo Servigo Social;
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e  Gerir o recurso recebido a fim de manter sua frequéncia escolar.
VI. Disposi¢cdes Gerais

A andlise socioeconémica e o numero de faltas sdo condi¢cdes para a manuten¢dao da Bolsa Auxilio
transporte durante o ano letivo.

O beneficio é concedido para utilizagdo conforme calendario académico e aulas presenciais, os valores
sdo creditados de acordo com o numero de frequéncia de cada estudante e o desconto de auséncias,
injustificadas ou justificadas, serd repassado no més subsequente. O pagamento esta condicionado as
aulas presenciais.

Em casos de Calamidade Publica decorrente de situacdo anormal que impliguem na suspensdo de
atividades presenciais, o recebimento dos créditos serd imediatamente suspenso, sendo regularizado
conforme retorno das atividades presenciais.

Nao ha data fixa para recebimento da bolsa auxilio, esta pode variar conforme organizagao administrativa
e sofrer alteragdes de um més para o outro. Caberd a cada estudante buscar a informacdo no Nucleo de
Servico Social EMESP sobre a data prevista de pagamento, e independentemente das datas estipuladas
para recebimento, manter a assiduidade na Escola em dia.

A concessdo da Bolsa Auxilio Transporte podera ser revisada, alterada e/ou cancelada a qualquer tempo,
sendo constatada alteragdo do perfil socioecondmico do grupo familiar ou irregularidades e/ou omissao
nas informagdes fornecidas nas entrevistas sociais.

O Processo Seletivo para Concessao de Bolsa Auxilio sera realizado pelo Servigo Social, juntamente com a
Secretaria Académica da EMESP, sem interferéncias pessoais, sem qualquer forma de discriminacao,
segregacado ou diferenciacdo, vedada a utilizagdo de critérios étnicos, religiosos, corporativos, politicos,
ou quaisquer outros que afrontem esse principio, com base na legislagdo vigente no Cédigo de Etica do/a
Assistente Social Lei 8.662/93.

e Municipios atendidos por este edital de Concessao de Bolsa Auxilio Transporte

Este Edital atende as necessidades dos transportes dentro da Regidao Metropolitana de Sao Paulo e capital,
sendo O6nibus municipal, intermunicipal (EMTU), trem e metr6, ndo sendo atendidos 6nibus rodoviarios.
Estudantes residentes em outros municipios que ndo compdem a Regido Metropolitana de Sdo Paulo,
poderdo participar do processo seletivo e, se contemplados, o beneficio sera repassado para uso somente
nas linhas de 6nibus municipais de Sdo Paulo, capital, e modais sobre trilho.

Para mais informacGes sobre os municipios que fazem parte da Regido Metropolitana de Sdo Paulo acesse:
https://www.emtu.sp.gov.br/emtu/institucional/quem-somos/sao-paulo.fss

Este Edital atende as necessidades dos transportes dentro da Regido Metropolitana de Sdo Paulo e capital,
sendo Onibus municipal, intermunicipal (EMTU), trem e metro, ndo sendo atendidos 6nibus rodoviarios.

Estudantes residentes em outros municipios que ndo compdem a Regido Metropolitana de Sdo Paulo,
poderdo participar do processo seletivo e, se contemplados, o beneficio sera repassado para uso somente
nas linhas de 6nibus municipais de Sdo Paulo, capital, e modais sobre trilho.

Para mais informacgdes sobre os municipios que fazem parte da Regido Metropolitana de Sdo Paulo acesse:
https://www.emtu.sp.gov.br/emtu/institucional/quem-somos/sao-paulo.fss



https://www.emtu.sp.gov.br/emtu/institucional/quem-somos/sao-paulo.fss
https://www.emtu.sp.gov.br/emtu/institucional/quem-somos/sao-paulo.fss

CRONOGRAMA

Publicagdo do edital 03/04/2025

Inscri¢cdo e entrega de documentagdo 03/04/2025 a 24/09/2025

Periodo das entrevistas sociais 07/04/2025 a 30/09/2025

Resultado do processo seletivo Até 07 dias Uteis ap0s a entrevista social
Prazo para recurso Até 3 dias uteis ap0s o indeferimento
Resposta do recurso Até 3 dias uteis ap0s o indeferimento

A EMESP Tom Jobim por meio do Servigo Social, reserva-se no direito de aplicar as condigdes
estabelecidas neste edital, modifica-las ou revoga-las a qualquer momento, desde que as mesmas se
facam necessarias a fiel execugdo dos objetivos institucionais ou quando ocorrer alteragao na legislagao
vigente e no contrato de gestao supracitado.

Informacdes complementares poderdo ser obtidas através dos contatos:

Departamento de controle e registos académicos:
(11) 3221-0750/ (11) 3585-9889
secretaria.aluno@emesp.org.br

Servigo Social:
(11) 3585-9878 / (11) 96570-3832 / (11) 96574-6643
social.emesp@santamarcelinacultura.org.br.

Sao Paulo, 03 de abril 2025
Nucleo de Servico Social — EMESP



ANEXO |

FORMULARIO SOCIOECONOMICO FAMILIAR

DADOS ESCOLARES NA EMESP

Ciclo de Formagao Instrumento/ habilitagdo
Estudante da EMESP Tom Jobim desde Ja foi bolsista da EMESP Tom Jobim ( ) Sim ( ) Nao
Qual bolsa?

DADOS PESSOAIS DO/A ESTUDANTE

Nome do/a estudante

Idade: CPF: ‘ Raga:

Grau de escolaridade o .
( ) Escola Publica ( ) Privada

Se privada, é com bolsa? ( )Sim ( ) Ndo Qual %?

Possui diagndstico de deficiéncia, transtorno ou necessidade de apoio especializado?
( )Sim ( )Nao Sesim, qual(is)? Se sim, faz acompanhamento? ( ) Sim ( ) Nao

Tem irmdo/s que estudam na EMESP?

( )Sim ( )Ndo Sesim, mencionar nome e curso

Telefone de contato do/a estudante:

E-mail do/a estudante:

DADOS DOS RESPONSAVEIS

Nome do/a resposnsavel 1

Telefone ‘ e-mail
Nome do/a responsavel 2

Telefone ‘ e-mail

Estudante reside ( ) Sozinho ou com amigos/ republica ( ) reside com os responsaveis

Pais residem N . 1 . . ~
Se ndo, paga pensdo alimenticia? ( ) Sim ( ) Nao

juntos? ( ) Sim ( s

) Ndo .
e sim, qual valor?

O recebimento da pensado é acordo: ( ) judicial

()

extrajudicial

DADOS RESIDENCIAIS

Endereco N°

Complemento Bairro Cidade

Estado CEP




SITUAGAO HABITACIONAL FAMILIAR

Residéncia é:

( ) Prépria e quitada ( )Propriae financiada ( ) Alugada ( ) Cedida/
Emprestada ( ) localizada em area de ocupagdo ( ) Outros,oqué ___

A residéncia é de: ( ) Alvenaria/ bloco

( ) Madeira ( ) Mista com alvenaria e madeira

Quantos comodos tem (contando com o banheiro)?

DESPESA MENSAL FAMILIAR

Aluguel RS
Prestacdo/ Financiamento residencial RS
Agua RS
Luz RS
Telefone/ celular RS
Alimentagdo/ produtos de limpeza/ higiene RS
Internet RS
Servigos de Streaming RS
Gas RS
Educacdo RS
Transporte RS
Financiamento de veiculo RS
Parcelamento do seguro de veiculo* RS
Parcelamento do seguro residencial* RS
Medicamentos RS
Parcelamento de empréstimos (inclusive RS
consignados)*

Condominio RS
IPTU* RS
Plano de Saude RS
Plano odontoldgico RS
Outros (descrever) RS
Outros (descrever) RS
Outros (descrever) RS
TOTAL RS

* mencionar a despesa se estiver efetuando, até o momento, o pagamento das parcelas.




COMPOSICAO FAMILIAR

Todos que residem na mesma casa, INCLUSIVE ESTUDANTE

Situacao
Ocupacional
Grau de
Nome Completo Idade Parentesco Estado Civil (Funcso - Local Renda Bruta
(com de Trabalho) -
estudante) (Estudante —
Rede publica
ou
particular)
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
] TOTAL DA RENDA R$
TOTAL DE INTEGRANTES DA FAMILIA
BRUTA FAMILIAR




Responsaveis residem juntos? Sim ()

O(a) responsavel possui a guarda judicial? Sim () Nao ( )

Recebem pens3o alimenticia? Sim () N3o ( ) - Informal ( ) Judicial ( ) Valor RS
por més




TERMO DE CIENCIA DO PROCESSO DE CONCESSAO DE AUXILIO

Declaro, para todos os efeitos legais e juridicos, que todas as informacdes prestadas neste
documento, para obter o direito de participar do processo seletivo de Concessao de Auxilio sdo
verdadeiras e que aceito todas as condi¢cdes estabelecidas Edital n? 02/2025 e demais termo
aditivos.

Todas as informagbes prestadas e documentos fornecidos ficardao sob a guarda da EMESP Tom
Jobim e terdo o tratamento adequado de acordo com a LGPD (Lei Geral de Prote¢do de Dados2). E
assegurado ao(a) candidato (a) o sigilo sobre a informac¢ao contida nos documentos apresentados,
salvo exigidas pelos érgdos governamentais ou judiciais para prestacao de contas.

Declaro, ainda, que as informacgdes, aqui apresentadas, sdao verdadeiras, de minha inteira
responsabilidade e me comprometo, desde j4, atualizd-las sempre que necessario. Além disso, por
se tratar de informacdo essencial a prestacdo de contas aos érgdos oficiais, autorizo, desde ja, o

uso destes dados para esta finalidade.

, de

2025 (Cidade) (dia) (més)

Assinatura Responsavel Legal do(a)
estudante ou estudante (se maior de
18 anos de idade)

de



ANEXO Il
FICHA TRANSPORTE

Descrever as informagoes sobre a utilizagao de transporte para EMESP

Trajeto IDA
TIPO DO MUNICIPAL /
TRANSPOR INTERMUNICI
TE PAL VALOR R$
(Ex: Onibus / Metro/ (Informar a cidade de origem)
Trem)
Trajeto VOLTA
TIPO DO MUNICIPAL /
TRANSPOR INTERMUNICI
_TE PAL VALOR R$
(Ex: Onibus / Metro/ (Informar a cidade de origem)
Trem)

A soma dos trajetos de ida e volta é RS

Eu, (estudante ou responsavel legal) ,
declaro inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumental, estando

ciente que as informagdes incorretas/incompletas implicam o ndo recebimento da bolsa.
A EMESP Tom Jobim nao se responsabiliza pelo ressarcimento de valores ndo pagos
devido a documentagao incorreta.

Data:

Responsavel legal Estudante

(estudante menor de 18 anos) (se maior de 18 anos)



ANEXO Il

MODELOS DE DECLARAGOES

r As DECLARAC&ES DE PROPRIO PUNHO deverSo ser emitidas pelo declarante (dono das informagdes).
Inserir NOME COMPLETC DO DECLARANTE, CPF, ASSINATURA DO DECLARANTE, DATA (dia, més e ano), S8m rasuras, e
preferencialmente deverdo seguir o Anexo Il - Sugestdo de Modelos de Declaragies.

F Ou poder8o ser digitades e reconhecer firma/assingtura em  cartorio ou  assinadas  eletromicamente  pelo  sites
hetps-//www gov br/pr-br/servicos/assinatura-eletronica

» Todas as declaragbes feitas deverdo ser escaneadas e anexadas na plataforma digital e também serem entregues por meio fisico,na
data estabelecida no agendamento (conforme Termo(s) Aditivo(s) da unidade de ensino requerida).

 Asdeclaractes deverdo ser feitas, preferencialmente, em folha sulfite (A4) & com caneta azul.

COMPROVANTE DE ENDERECO — NAQ POS5UI COMPROVANTE DE ENDERECO NO NOME DO RESPONSAVEL DO CANDIDATO

DECLARACAD DE AUSENCIA DE COMPROVANTE DE ENDERECO

Eu, xXxx, portador do CPF xxx, declaro para os devidos fins que resido no EndereCo xxx, n.2 XK - bairro Xxx, Cidade Xxx, Estado Xxx, porém
NAO possuimos Comprovante de Enderego em nome dos responsaveis legais do candidato x.

Declaro, ainda que, inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas
informagdes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Cidade, xx de xxx de 20X

(Assinatura do declarante)

COMPROVACAO MORADIA - ALUGADO EM NOME DE TERCEIROS

DECLARACAO DE IMGVEL ALUGADO EM NOME DE TERCEIROS {apresentar RG do declarante)

Eu, ¥xK, portador do CPF Xxx, declaro para os devidos fins que o contrato de locac3o gue consta em meu nome, & para a residéncia de
»0t( nome do morador) e sua familia.

Declaro, ainda que, inteira responsabilidade pelas informacies contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nasinformactes
implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Cidade, xx de xxx de 20X

[Assinatura do declarante)

COMPROVACAO MORADIA - ALUGADO {SEM CONTRATO DE ALUGUEL/INFORMAL/ACORDO VERBAL)

DECLARACAD DE IMOVEL ALUGADO - SEM CONTRATO DE ALUGUEL

Eu, ¥xx, portador do CPF xxx, declaro para os devidos fins que resido em imdvel alugado no Endereco Xxx, n.2 Xxx - bairro xxx, Cidade o
Estado XKx, & que N30 possuo contrato de aluguel, sendo apenas um acordo verbal/informal, o qual pago o valor de RS XK por més de
aluguel.

Declaro, ainda que, inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas informacdes
implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Cidade, xx de xxx de 20xx.

[Assinatura do declarante)

PENSAO ALIMENTICIA — AUSENCIA DE RECEBIMENTO DE PENSAQ ALIMENTICIA

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE RECEBIMENTO DE PENSAC ALIMENTICIA
Eu, xxx, portador do CPF Xxx declaro para os devidos fins que: MAO RECEBO penso alimenticia para o (5) meu (s) filho [5) XXX,

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informagbes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas
informacdes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Cidade, xx de x0¢ de 20K

(Assinatura do declarante)




MAQ POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO - MAIORES DE 16 ANOS

DECLARACAD QUE NAD POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO

Eu, }p0xx, portador do CPF: xxx, domiciliado no Endereco xor, n.2 e, bairro xxx, cidade xxx, Estado g, declaro gue nao possuo
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, devido Xxx.

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas
informagdes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Cidade, xx de xxx de 208K,

(Assinatura do declarante)

ESTADO CIVIL - MAIORES DE 18 ANOS

DECLARACAO DE UNIAD ESTAVEL

Eu, xxx, portador do CPF: xxx, e Mome, CPF: xxx ambos domiciliados no Endereco xxx, n.? xxx, bairro xxx, na Cidade xxx, no Estado
KKK, juridicamente capazes, declaramos que comvivemos em UNLAD ESTAVEL desde MésfAng de natureza familiar, plblica e duradora
com o objetivo de constituigao nos termaos dos artigos 1723 e seguintes do Codigo Civil.

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informagbes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas informagdes
implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Cidade, xx de xxx de 20xx.

(Assinatura do declarante)

ESTADO CIVIL - MAIORES DE 18 ANOS

DECLARACAQ DE ESTADO CIVIL SOLTEIRO

Eu, xxx, portador do CPF: o, domiciliado no Endereco xxx, n.2 xxx, bairro xxx, na Cidade xxx, no Estado xxx, DECLARO ser solteiro(a)
£ Que Nao mantenho unido estavel.

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informagbes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas
informacdes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

COMPROVACAO MORADIA — IMOVEL CEDIDO

DECLARACAC DE IMOVEL CEDIDO

Eu, xxx, portador do CPF xxx, declaro para os devidos fins que cedo meu imdvel situado no Enderego X, n.2 xxx - bairro xxx, Cidade
Xxx, Estado XX, para ox e sua familia residirem, sem custos com aluguel do imdvel.

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas
informagdes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Cidade, xx de xxx de 20xx.

[Assinatura do declarante)

AUSENCIA DE RENDA QU DO LAR — MAIORES DE 18 ANOS

DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA OU DO LAR
Eu, XXX, portador do CPF XXX, declaru:n para os dewdc:sflns que néo pc:ssuo RENDIMENTDS dE qualquer atividade Iaboral SEja ela, trabalh:n

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento, estando ciente que afalsidade nas informaces
implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Cidade, xx de 0 de 20xx.

[Assinatura do declarante)




DESEMPREGADO (ha menos de 01 ano de desempregado) - MAIORES DE 18 ANOS

DECLARAGAO DE DESEMPREGADO

Eu, xxx, portador do CPF xxx, declaro para os devidos fins, que estou
desempregado(a) desde  xx/xx/xxxx, trabalhava na funcdo de xxx.
Recebo/recebi/NAO RECEBI o Seguro Desemprego, no valor de RS xx, em XX parcelas,
sendo a ultima parcela agendada no dia xx/xx/Xxxx.

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste
instrumento, estando ciente que a falsidade nas informagées implicara nas

penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro. Cidade, xx de

xxx de 20xx.

(Assinatura do declarante)

MEI — MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL - MAIDRES DE 18 ANOS

DECLARACAC DE RENDIMENTOS — MEI

Eu, xxx portador do CPF xxx, nome empresarial inscrito no CNP) e declaro que possuo o cadastro como Microem preendedor
Individual e percebo a quantia média de RS oo, xx mensais, referente a (s) seguintes atividade (s) X0,

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas
informacdes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Cidade, »x de xpof de 20Kx.

[(Assinatura do declarante)

TRABALHADOR RURAL - MAIORES DE 18 AMOS

DECLARACAO DE TRABALHADOR RURAL

Eu, xxx, portador do CPF xxx declaro para os devidos fins, que sou trabalhador rural, e deservolvo atividades XK, e recebo a quantia
média de RS }0LXK mensais.

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas
informacoes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Cidade, wx de i de 20Kx.

[Assinatura do declarante)

AUTONOMO/RENDA INFORMAL - MAIORES DE 18 ANOS

DECLARACAQ DE AUTONOM O/RENDA INFORMAL

Eu, ¥xx, portador do CPF xxx, declaro para devidos fins, que desenvolvo sem vinculo empregaticio a atividade de xxx, e recebo o
quantia média de RS )O0LKK mensais.

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informactes contidas neste instrumenta, estando ciente que a falsidade nas
informacoes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Cidade, wx de poox de 20xx.

(Assinatura do declararnte)




PROFISSIONAL LIBERAL - MAIORES DE 18 ANOS

DECLARACAD DE PROFISSIONAL LIBERAL

Eu, xxx, portador do CPF xxx, declaro para devidos fins, que deserwolvo como profissional liberal a atividade de X, e recebo 3
guantia media de RS X000 mensais.

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informacbes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas
informacoes implicard nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Cadizo Penal Brasileira.

Cidade, wx de xxx de 20Kx.

[Assinatura do declarante)

S0CI0 EMPRESARIO - MAIORES DE 18 ANOS

DECLARACAD DE RENDA DE SOCIO EMPRESARIO

Eu, xow, portador do CPF p00¢ socio empresario da empresa o0 CMP) g declaro pars devidos fins, que faco em media uma retirada
de RS xoo0xx mensal, em gue desenvolvo a atividade de ;o0

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas
informacoes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro,

Cidade, xx de xxx de 20xx.

[Assinatura do declarante)

EMPRESA INATIVA OU IRREGULAR - MAIORES DE 18 ANOS

DECLARACAO DE EMPRESA INATIVA

A empresa xXxx, inscrita no CMPJ xxx, com sede no Enderego xxx, n.2 xxx bairro xxx, Cidade xxx Estado XX, neste ato representada pelo
seu/sUa s0cio Sr(a). kK, portador do CPF n.2 xxx, residente no Endereco xxx, n.8 xxx bairro xxy, Cidade Xxx, Estado Xxx, vem atraves ds
presente, declarar sob as penas da lei, para todos os fins de direfto, que a empresa supracitada NAO EFETUOU qualquer atividade
operacional, ndo operacional, patrimonial ou financeira, inclusive aplicacdo no mercado financeiro ou de capitais, dequalquer espécie
durante o Exercicio 2023 - Ano Calendario 2022 dessa forma considerada INATIVA. E declaro ainds, que ndo apresentei a certiddo de
baia, por ainda estar em situscdo de regularizacio.

Declaro, sinda que, inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas
informacdes implicara nas penzlidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codizo Penal Brasileiro.

Cidade, xx de x0¢ de 200

(Assinatura do declarante)

REMDIMENTOS DE ALUGUEL OU ARRENDAMENTO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS - MAIORES DE 18 ANOS

DECLARAQE-D PARA RECEBIMENTO DE ALUGUEL |para familiares que possui bens alugados para terceiros)

Eu, xxx, portador do CPF xxx declaro para os devidos fins que pago aluguel do imovel situado no Endereco xxx bairro xxx Cidade x|
Estado g no valor mensal de RS 00Xy, pago para o proprietario do imavel (nome do proprietario).

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informacdes comtidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas
informacdes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Cidade, xx de )00 de 20xx.

[Assinatura do declarante)

PENSAD ALIMENTICIA — RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA JUDICIAL OU INFORMAL
DECLARACAC DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA

Eu, xxx, portador do CPF xxx declaro para os devidos fins que: RECEBO pens3o alimenticia (judicial ou informal) no valor totsl de RS
KXXXX para o (s) meu (s) filho (s) X,

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas
informacdes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Cidade, xx de xxx de 20xx.

[Assinatura do declarante)




COMPROVANTE DE BEMNS E VALORES — NAO POSSUI VEICULOS — MAIORES DE 18 ANOS

DECLARACAQ NEGATIVA DE PROPRIEDADE DE VEICULO AUTOMOTOR
Eu, xux, portador do CPF xxx, declaro para devidos fins que ndo possuo veiculos registrados em meu nome até a data da expedicdo da
presente.

Declaro, asinda, inteira responsabilidade pelas informacdes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas
informacdes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro,

Cidade, xx de xof de 20xx.

[Assinatura do declarante)

AUXILIO DE TERCEIROS - MAIORES DE 18 ANOS

DECLARACAQ DE AUXILIO DE TERCEIRDS

Eu, (pessoa que ajuda), portador do CPF pooe, residente & domiciliado no Enderego oo n.2 po0¢ bairro oo, cidade o, Estado g, declaro
para 0= devidos fins, que ajudo financeiramente, (nome do membro do grupo familiar gque recebe ajuda) com o valor mensal de
aproximadamente RS X0 xK,

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando ciente que a falsidade nas informagdes
implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Cidade, xx de o0 de 20K

[Assinatura do declarante)

DECLARAGAO DE DESPESAS FAMILIARES

Obs.: Esta declaracdo so devera ser emitida, quando solicitada pelo Assistente Social da
unidade de ensino requerida. E deve ser emitida somente por um responsavel legal do
estudante.

DECLARAGAO DE DESPESAS
FAMILIARES

Eu, xxx, portador do CPF xxx, responsavel pelo estudante xxx, declaro para devidos fins que
atualmente minha despesa média familiar o total é de: xxx, sendo elas:

Agua RS Transporte (particular RS
e/ou
publico)
Energia Elétrica RS Internet RS
Telefone RS Educacdo RS
Alimentacdo RS Financiamento Imovel RS
Aluguel RS Financiamento Veicular | RS
Condominio RS Outros, descrever: RS
Plano de Saude RS Outros, descrever: RS
Farmacia RS Outros, descrever: RS
Lazer RS Empréstimos (pessoal RS
e/ou consignado)
Total (inserir o valor total das despesas) RS

Declaro, ainda, inteira responsabilidade pelas informagdes contidas neste instrumento, estando
ciente que a falsidade nas informacgGes implicara nas penalidades cabiveis, previstas no art. 299
do Cédigo Penal Brasileiro.

Cidade, xx de xxx de 20xx.

(Assinatura do declarante)

SANTA cuLY Secretaria da ' SAO PAULO

\
- . GOVERNO DO ESTADO
Mf“.?‘."‘Ll“A N L mesP Tom Jobim s- Cultura, Economia e Industria Criativas SAO PAULO SAO TODOS
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